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مقدمة 


ريد 

من هو المريض نفسما ؟ هن هو المريض عقليا ؟ ما هي الامراض النفسية ؟ مدى 
انتشار الامراض النفسية » ازدياد الامراض النفسية » اسباب الزيادة في الامراض 
النفسية ٠‏ الاسباب ٠‏ العلاج » ( لماذا » متى » وكبف) ؟ » انواع الامراض النفسية 
واعراضها 0 حدود العقل (الوعي 0 اللاوعي ما وراء الوعى 5 ( 0 الكت 0 الصراع 
النفسى 3 التحربة العقلية تحر بة فردية 0 اذواع الشخصية وانحر افاتها الانطوائية 3 
الانبساطمة » الشيزية , الكثدمة » المتقلمة ٠‏ القلقة » التسلطبة الالزامية ٠‏ الشكاحكة ٠‏ 
السايكوباشة 3 اهستيرية 3 المعرضة 5 ( 

النظريات:والمداوس فى اناب الاغراض النفسية : 

نظرية الموامل الورائة والخيطية 0 المدرسة التحليلية الو محودية 2 مدارس التحليل 
النفسى 0 فرريد 0 ادار 6 ولمع 6 ' 4 مدرسة الفرد هابر الس.ايكويابولوجمة المدرسة 


السلوكبة » مدرسة التطبع الشرطي | بافلرف .2 مدرمة الاتصال الاجماعي » نظرية 
تعدد الموامل السسية 1 


القسم الثاني 
الاضطابات الس لويّة 


١‏ - الاضطرابات السلوكية فى الاطفال والاحداث 
التبول اللبلى » اللعثمة في انلع م اارور ع من النوكه الاقزاقام لقسةه تقل 
العادات » السلوك السايكوبائي ٠‏ الحركات القير ارادية » 

؟ - السلوك السايكوبائي 
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 »#‏ السلوك الجنسى وانحرافاته 
افوا التي اتيس «“اقطرات الذافم لشي + الاغراقاتالحقية القدرة 
الجنسي : انحراف البدف (السادية» الماسوقية» الاستعرائية» انحراف)»: في اختيار 
الشريك الجنسي ( اختيار الطفل ٠‏ اختيار المسئين » اختيار الحيوان » اختبار 
الموتى» الفتشية ٠‏ الالماسية» الجنسية المثلية في الذكور ٠‏ الجنسية المثلية في الاناث 
الاستمتاء (العادة السرية). 

4 - الادمان والتعواد 
الادمان على الكحول ٠‏ الادمان على العقاقير ( المسكنات للألم » المفرحات ٠»‏ 
المنومات » المبدئات 0 المركمات المجلوسة) 


الاأمراخضت النْفسيّة 
القلق النفسى 
الافكار التساطية الالزامية 
الفزع 
الهستير! 
الكاية النفسية 
الول الى 
الدهرابن ( الوه :)لكين 
الأعكان القص 


أماض الجسم التفسستية 
مقدمة 
دود الامراض النفسجسمية (النفسية في الجسم) 
تشخخبص الامراض النفسحسمية   «‏ «ه « 
انواع االامراض النفسحسمية « « م 
اضطراب : القلب والدورة الدموية » الجهاز البضمي ٠‏ الجباز التنفسي » الجهاز 
العضلي والعظمي » ال+باز العصبي ٠‏ الجهاز التناسلي والبولي ٠‏ الجلد . 
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اليا التفييت 


مقدمة 
العلاج النفسي قدي 
العلاج النفسى عند العرب 
العلاج النفمي الحديث 
أساليب العلاج النفسي » اهداف العلاج النفسي » لخصائص العالج النفسي » 
خضَائْصَ المر يض الصالح للعلاج النفسي » » فائدخ العلاج النفسي ). 
ملو الدلخد اشن اللفنى 
)000 اللعالجة التحليلية 
( فرويد ء يبونج » أدلر » ستكل » فرنزي » رانك » هورني » سلفان» 
التحليل الوجودي ٠»‏ العلاج السايكوبائي ٠‏ العلاج الكلى » علاج التطبع 
1 والتكسيف ٠»‏ علاج النبي المتبادل ( 
(؟) العلاج الايحاء والتنويم 2 () العلاج بالتنريم العقاقيبي 2 (4) العلاج 
00000 (ه) علاج الامترخاء (1) علاج التكييف 
60 العلاج النفسي الماعي (4) العلاج العمل . 


القسم الثالك 


مقدمة 
تصنيين ا العقلية» ا العقلية المضريةة 0 العقلية الوظيفية 
)١(‏ الاعراض السلوكية ء (؟) الاعراض المزاجية »ء (>) الاعراض العقلية 
مرض الشيزوفرينيا 
مرض البارانويا 
الامراض العقلمة المزاحمة 
الكابة 
الماتبا 


صفحةه 


0 علاج الامراض العقلمة 


الوسائل العلاجمة القديمة » الوسائل العلاجمة الحديثة 
العلاج النفسي 
الملاج المادي 


علاج الانسرلين 1 علاج الانسولين المعدل 
الجراحة النئفسة 


المكناه 5 ارجات 5 المكقافا نه 


العقلاات 2 المنشطات والمفرحات 4 
المباوسات » العلاجات الانتقالية 


الامراض النفس.ة هي موعة متعددة المظاهر من الاغضطرابات والانفعالات 
التي تحدث في كبان الشخصية وتخل بوظائفها . وتتشابه هله الاضطرايات 
والاعالات في انما لا تتسبب عن سبدب عضوي معين في الجسم ؛ وانها تقتررل. 
غاليا باسياب وعوامل نفسية المنشأ » وفي انما تعطي المريض فيها سُعورا خاصا 
من عدم الارتياح . وفي الدرجات الشديدة من اقطراب لمك فقد يؤدي 
ذلك الى شعور المريض بتغير الواقم حوله » مع ما يصاحب ذلك من اختلال في 
الفكر وفي السلوك ؛ وعندئذ يدخل المرض في حدود الامراض العقلية . 

لقد عرفت الامراض النفسية والعقلية منذ اقدم العصور » وتدل الآثار 
التأريخية على ان هذه الامراض قد وصفت وعو+ت . وان اسمايا متعددة قد 
قدمت لتعليلها . ومع ان السحر وروح الشر ولعنة الآلهة كانت اكثر الاسباب 
تسلطا على تفكير القدامى في نفسير هذه الامراض » الا ان هناك من ادرك في 
الماضي > بان للعوامل النفس.ة والمادية اثرها الحام في احداث هذه الامراض . 
ولعل من أهم معام التقدم الذي ادر كه الانسان في المصر الذي نعيش فيه » هو 
ان الامراض النفسمة انتقلت من نطاق الحياة الخرافية والسحرية التي سادت 
عصورا طويلة ومؤلمة في التأريخ » واستقرت في نطاق التفكير العامي كجزء هام 
من المواضيع الطمية . واذا كانت ما زالت هنالك بقايا من سوء الفبم والخرافة 
والتحيز » فهذا امر طبيعي بالنظر الى حداثة الامور النفسمة بين العلوم» وبالنظر 
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الى ان اسباب هذه الامراض كعلاماتها غير واضحة او منظورة. لقد كانفي دخول 
هذهالامراض الى نطاق الامراض الجسيمة الاخرىفائدة اخضاعها ىنف ساساليب 
الملاحظة والاستنتاج المستعملة في بقمة الامراض. ولعل في تطبي هذه الاساليب» 
الامكانية الوحمدة والمثلى لاكتشاف أسباءها وطرق علاجها » وللوصول بها 
الى مرتية العلوم الاخرى . كا ان في هذا الدخول فائدة عظيمة اخرى »> فبينا 
انحيت فروع الطب على اختلافها الى نواحي دققة من التخصص الجر » افقدت 
الطب والمريض النظرة الكلمة المتكاملة» الا ان الطب النفسي جاء بما بو كداهمية 
الفرد بكامله » وبضرورة التحري عن جميع العوامل الفعالة في احداث مرضه » 
مب كان بعدها الزمني ومب! كانت طريقة فعلها . ولعل في هذا الاتحاه » الاملل 
الوحمد في الابقاء على الطب ضفن الحدود الفردية والانسانية . 


لقد نعت هذا العصر الدي نعيش فيه بالعديد من الاسماء والاوصاف . واذا 
كان الكثيرون منا يختلفون في تبرير اسم او آخر »> فان احدا لا يحادل في انه 
عصر القلق ايضا . وقد يبدو في الظاهر ان الانسان في هذا العصر هو اكثر حظا 
من سابقه في تحقيق العوامل والظروف التى تضمن له التوازن النفسيفي حماتهوفي 
علازقه الاجتاعة و ولكةانححررةه الشخصة حي ار تيون 21 وداعاينسه 
المادية ١كثر‏ تحقيقا » وثقافته الفكرية اعظم عمقا وشمولاء» بحيث تمكنه منادراك 
نفسه » وتفهم ال مخيط حوله . ومع كل ذلك » فان القلق اكثر ورودا ووضوحا 
في حياته » وهو اكثر تبيزا للعلاقات بينه وبين غيره من الافراد في الجتمع. 
ولسس يكفي في تعليل هذا الواقع القول بان الانسان اكثر تعرضا للخطر في هذا 
العصر منه في اي وقت مضى» فقد مرت في تاريخ البشرية ظروف كثيرة مليئة 
بالشدة والخطر » وم يصاحمها ما نشاهده في عصرنا هذا من شدة القلق ومدى 
انتشاره . ولا بد لنا ان نحد في العوامل التي ذكرناها من اتساع الحرية ووفرة 
الامكانمات المادية وعمق الثقافة » اسمابا تحلب للانسان المعاصمر الشعور بالقلق 
وعدم الاطمئنان . ذلك ان الفرد » وقد ادرك هذه جميعها او بعضها »2 فهو في 
خشية دائمة من خسارتها . وهو يشعر في الوقت نفسه بان الابقاء علمها » لا يأتي 
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الاعن طريق جبده الفردي و تحفزه الدائم . ولهذا فبو في وحدة وعزلة نفسية 
تفرض علبه من الارهاق والشدة اكثر ما يفرضه الحرمان في الجماعة يما فبه من 
عمودية وحاحة وجهبل . واذا كانت بعض الجتمعات قد حاولت امجع بين تقدم 
الانسان وبين ضان الطمأنينة في حياته » فان يجتمعات اخرى وخاصة فالبلدان 
المتأخرة والمتطورة حديثًا ل تدرك شيئا كثيرا في هذا الامر » وهي بذلك اكثر 
تعرضا لازدياد القلق وغيره من الامراض النفسية . وهذا هو مانلاحظه باستمرار 
ف مجتمعنا . وسيمر وقت طويل قبل ان نستطيع ا لجمع ببن مظ_اهر التقدم 
وعوامل الطمأنينة في حياتنا . 
جد اعجو عق 

لقد عانت الامراض النفسية الكثير من سوء الفهم » مما آخر كثيرا فى توجيه 
البحث فنها توجمها عاسا صحيحا . وبالنسية للكثيرين من الل_اس »© حت في 
الاوساط الطبية » فان الامراض النفسية تعني وجود عقدة نفسية »> وأن العقدة 
النفسية ذات اساس جنسي » وان علاج المرض يتطلب التحليل النفسي . ثم ان 
هتالك من نرق فى المرض النقسي » كل حاله مرضية لا يتوفر فسبا اي هررض 
حسمي . وخطأ هذه الاتحاهات في الرأي واضح أن عني مدة من الزمن في دراسة 
وعلاج هذه الامراض . فالعقدة النفسية تعبير افتراضي قد يمكن اثياته بالفعل في 
بعض الخحالات المرضية النفسية ولمس في غالبيتها ادن الجنسي على 
اهمبته» ليس بالعامل الوحمد ولا الاهم في كل حالة مرضية . والتحليل النفسي » 
كوسملة استقصائية وعلاجية » ما هي الا احدى الوسائل المتبعة في العلاج» ورا 
كانت اقلبا نفعا » اذا اخذنا بعين الاعتبار طول الزمن الذي تتطليه » والتتكليف 
المادي الذي تقتضيه. اما الرأي بان الامراض النفسية هي الامراضالغير جسمية» 
فبو رأي يذكرني بقول احد اساتذق في التعلتى عليه « .. وهو آخر ملجأ لخالي 
الوفاض عقلما .. » . ذلك ان بعض الامراض الجسيمة تتسبب عن عو امل نفسية 
وبالعكس » وتشخيص الامراض النفسية يأقي بناء على توفر عوامل ومظ اهر 
خاصة فى الخحالة المرضية ولءس عن طريق الحذف واستيعاد الامراض الجسمية . 


1١ 


ان اهام الناس في هذا العصر على اختلاف مستوياتهم الثقافية بالامور النفسبة 
لا بوازيه الى اهام مواضيع اخرى . والمظاهر الداله على ذلك من مماشرة وغير 
مساشرة عديدة . فالكثير ما نشكو منه نرده الى عو امل نفسمة »© واللغة التي 
نس تعملها يومما لا تلو 37 من بعص التعابير والمصطلحات النفسية 6 ووسائل 0 
والتثقيف على اخكلافم | » تكاد لا تلو جميعها من الوسائل النفسمة وزالاهت: 
النفسية 5 والانتاج الفني » من ادب وشعر وروأبية وقصة ورسم ونحت وموسيقى 
ورقص وغناء 6 حمل ف معظمه طايع هذا التأثير بدرحات متفاوتة 2 ولامكن 
“ريده مطلقا عن الحماة النفسءة لخالقمه » او عن آثاره في نفسية المتعرضين له . 
في الامور السياسية والاقتصادية نحد بان للنظريا تالنفسية 4 نها الما م فيرسم 
55 الاتحاهات السماسية الختلفة. وهكذا بدو وكأن « النفس » على عموض 
مءناها > قد تسلطت بقوة غامضة مثلها » على جمسع نواحدى الحماة الى نحماها : 
اس ايا 
لا تتوفر حتى الآن احصاشات عالمة تين مدى انتشار الامراض النفسية 
والعقلمة فى الملدان والجتمعات الختلفة . غير ان المتوفر من هذه الاحصائيات 
دشير الى ان هذه الامراض تزيد ف عددها على اي مرض او مموعة من الامراض 
الاخرى . وتقدر بعض الدراسات أن نسمة الامراض النفسمة قَْ الجتمع تقع في 
حدود العشرة في المئة من ججموع السكان » وان مالا يقل عن خمسين في المة دن 
تموع المرضى الذين يؤمون المستشفمات » واكثر من هؤلاء من يعالجون شارجنا 
اما يشكون مماشرة من مرض نفسي 4 او ترد شكوامم الجسمية مها كان نوعها 
الى اسباب وعوامل نفسمة المنشأ . اما الامراض العقلية فتفيد الاحص_ائبات 
العديدة 00 الغربية» ان ما يقارب النصف منموع الاسرة في المستشفيات 
يدخلون سكدفات الأهر أض العقلية لاول مره ف العا م الواحد» وان 01 


كل ثلاثة عسر امرأة » ومن كل سمَّةٌ عشر رحلاء ٠لا‏ دل 0 اي ال 
العقلية فترة من الزمن في حماتهم . واذا ادر كنا بار عدد المرضى الذين يعالجون 


بالفعل في المستشفيات او خارجها» لا يمثل الا جزءاً من موعالمرضى الذين يعانون 
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المرض ويتطلبون العلاج » ادركنا بان ابعاد المشكلة المرضمة للامراض النفسمة 
والعقلية هي اوسع 2 يبدو ظاهريا» وان هذهالابعاد في اتساعمستمر 4 
يجعل منها المشكلةالصحية الاولى في ا تمع . . ذلكان لهذهالامراض مالس لغيرها 
من الاعتمارات الفردية والاجتاعية والانسانية والاقتصادية » وهي في جموعبا » 
تعتبر تعبيرا عن الخطأ في تفاعل الانسان مع ظروف العصر الذي يعيش فيه . 
ومع اهمبة الامراض النفسية والعقلية» ومع الاهتامالذي وليه الى هذه المواضيع 
فان الكثير مما كتب في هذه المواضي.م لا يتفق مع واقع هذه الامراض ولا 
يعكس الحقائق الطسية والعامية المتوفرة عنها . واذا صدقت هذه الملاحظة فما 
يكتب في اللغات الاخرى »© فبي اكثر صدقا فما يكتب في اللغة العربية عنها » 
وهو قلمل . ومراجعة ما هو منشور فمبها» يدل على ان معظم المؤلفين لايتمتعون 
يخبرة طبية اختصاصية في هذه الموضوعات » وان اعتادهم في البحث يستند الى 
الترحمة او الثقافة الا كادعية في عم النفس او احدى فروعه » بدور: توفر على 
فحص وعلاج المرضى . ثم ان بعض الكتاب قد اتحهوا في احائهم في خطوط 
نظريات ومدارس معيئة » مما لا يعطي هذه الاحاث صفة الاحاطة والشمول . 
وفي الإفات البحك هذا الإامية 
ا 3 # 

لعل من اهم الصعوبات التي اعاقت تقدم البحث في الامراض النفسية » وضللت 
من مفهومها الصحيح » هي اللغة او اللغات الت تستعملها المدارس الحتلفة في عم 
النفس في وصف وتحليلالعمليات والانفعالات النفسية. ولما كانت معظمالتعابير. 
المستعملة تنقل صورا رمزية افتراضية لا يقابلها شيء محسوس او مادي الكمان» 
فقد بات من العسير على القارىء !دراك الحدود والمحتويات الكاملة لهذه التعابير. 
وقد وجدت فوضى الاصطلاحات النفسية طريقبا الى اللغة العربية وما كتب 
فمها في مواخ ضيع عم النفس والطب التفساني . وقد زاد في تعقيد الامر ») ارنف 
تراجم مختلفة » ومحاولات تعريب متعددة » قد تمت . ومع ان بعضالمصطلحات 
المستعملة تفي بالغرض > الا انها في جموعها لم تصل بعد الى الحد الذي يمت ءا منن 


نذا 


التعبير بسلاسة عن نحتويات هذا الفرع الام في الطب . وقد اضطررت بسبب 
ادراكي لهذا الواقع » الى التخلي عن الكثيرمن المصطلحات التي يمكن الاستعانة 
عنها بدلالة وصفية اسبل . وقد ساعدني في هذا الاتحاه التفاعل اللفظي المستمر 
خلال ستواف طوبلة من التدرزيس والتوفر على فراسة الحالات. المرضية . والتعابير 
لق يلجأ المها المرضى للدلالة والافصاح عن شكوام المرضية . وقد ادركت 
بالتجربة » ما ادركه اصحاب المدرسة الوجودية في الطب النفسي > ان اللغة 
الخاصة الي يستعملها المريض © تفوق في أهميتها ودلالتها » على أي مجموعة من 
لكات الا كاديمية . ومع ذلك فم يكن بد من ابراد العديد من التعاسير 
النفسية التي كثيرا ما اقترنت باصوها الاجنبية » وبالتفسير الكافي » منعأ للخطأ 
والاعاس , 
# # # 

لعل من الحكمة ان دتعرف القارىء الى الممادىء والقواعد الفكرية التى 
وققة ا اد لكروالك' العتمدفا قا لنت هذا الكحاته بون هده المسناد: 
زالؤوا مشمعة الندان »اوناع العارى © لضن فى تقبيم وتقيى الول الواوقة فى 
هذا الكتاب فحسب » بل انها ستعمنه على الابتعاد عن المتاهات الفكرية التي 
كثير أنه مدل قتبالقانيء الكعن النسية عل الخلا مر كليميا وأ اهام مد 
المادىء في جملتها > تثل الاتجاه العامي المأخوذ به في معظم الأوساط الطبية . 
وفما يل اهمها : 

( اولا ) ان الامراض النفسمة على اختلاف صورها» لست بالتحرية الجديدة 
او الطارئه على حماة الانسان . فجذور هذه التجربة موج_ودة في التكوين 
الطبيعي لكل انسان . ومعظم الناس تمر بهم فب الخعا رن الشفة التي لا 
تختلف من حيث طبيعتها عن الاعراض التي ترد في الامراض النفسية . والفرق 
بين الفرد الطبيعي والفرد المريض نفسيا » هو فرق درجة لا فرق نوع . وتدرج 
هذا الفرق » يجعل من الصعب علينا تعبين حدود فاصلة وواضحة بين انفعالات. 
الفرد في الحالات الطبيعية وانفعالاته في الخحالات المرضية . 


1١ 


( ثانما ) انالاستعدادللاصابة بالامراض النفسية يكاد يكون عاما. ويتفاوت 
هذا الاستعداد قوة بين فرد وآخر »> وفي الفرد نفسه بين فترة واخرى . وهذا 
ذان جميع الناس يتيسر انهبارهم نفسيا اذا ما اخضعوا الى القدر الكافي ولامدة 
الكافية هن عوامل الارهاق والشدة في حماتهم 3 


( ثالثا ) ان التجربة بشقيها النفسي والمادي » هي تجربة شخصية ذا تطايع 
خاص بالفرد » ولا يمكن فصلها عن شخصية الفرد» كما تهبأت,الوراثة والتكوين 
والنمو ومجموعة التحارب الجسمية والعقلية التي مرت به . وعلى ذلك فانهبا 
تكتسب معنى وقوة خاصة فوق معناها وقوتها العامة . من اجل ذلك لا مكن 
القياس المطلق بين تحرية واخرى »> وبين وقع تحربة في حياة فرد ووقعهافي حياة 
فرد وآخر. 

( رابعا ) التجارب النفسية » كالتجارب الادية المؤثرة في الجهاز العصبي ©» 
يمكن لما احداث اضطرابات في كيان الشخصية من انحراف في السلوك > او 
انفعال او مرض نفسي . ومع الفوارق الواضحة بين طبيعة التجربتين . قفارن 
هنالك التقاء ببنه| في النتمجة. وهنالك ما يبرر الافتراض بأن التجربتين تلتقيان 
في نقطة ما من حيث الارتباط الفيزيولوجي العصي . واذا ثبت ذلك فسيكون 
بالامكان جيه الفراغ الغائى بي التجربة التقسية والتكرية لاديس © ونون 
الواحد الى الآآخر عبرالتكوين العصبي للدماغ. والبحث في هذا الاتحاه هو من اهم 
ما يعنى به العاماء اليوم . 

( خامسا ) ان الاضطرابات والامراض النفسمة الحتلفة » ليست بامراض 
محددة بالمعنى المرضي الصحيح » وانما هي في صورها الحتلفة » اوجه ختلفة 
لانفعالات الشخصية . وقد ينفعل المريض على صورة او اخرى او اكثر من 
صورة» لا بتأثير السبب المباشر » بقدر ما يأتي ذلك بسبب الاتحاهات المعينة في 
الشخصية . وعلى ذلك فان اهم ما في الامراض النفسية هو الانفعال من حدث هو 
الفثال لاعن عيث صورقه أو مورة:. 
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( سادسا ) ومن النواحى السدممة لمذه الامراض » فان الاتحاهالعامي المعاصر 
سحي اق نيه ميشه ار حستكي كلف الادلة على هذه النظريات » من 
وراثة او عوامل نفسية او تربوية او مؤثرات مادية . ويرى معظم الباحثين في 
هذه الامراض مارآه مودزلي 07 عام من أن «.. الانسان 
بكليته . هو شيء اعظم ... من ان تستطبع ببان حقيقته طريقة واحدة من 
البحث الدقيق » سواء كانت هذه الطريقة كماوية او فيزيائية او باثواوجبةاو 


ماكر سكوبية أو نفسمة جسمية 4 . 


وكاما ادر كنا هذه الحقيقة كاما سبل علينا استحلاء الاسياب المتعددة الى 
تساهم في تكوين الحالة المرضية الواحدة » وكانا اعاننا ذلك على تقدير الاهمية 
النسبية لفعالية هذه الاسباب » وبالتالي الى تلافيها بالوقاية او العلاج . اها 
التحمس والاصرار على طريقة واحدة ولنظرية واحدة دون غيرها فسغلق 
الكثير من ابواب المعرفة أمامئا وسبحدد من امكانية فهم الانسان كوح دة 
متطورة ومتفاعلة مع نفسها ومع المحبط والمجتمع . وهذا الفهم لا يأتي الا عن 

الام 

واثدثر. 


( سابعا ) واخيرا فان علاج هذه الامراض » بالرغم من وسائله الحتلهةة 
وخاصة الحديثة منها » ما زال علاجا افتراضيا او تجريبيا او علاج مصادفة . 
ولعل العلاج النفسي الموجه الى العوامل النفسية هو العلاج الوحيد الذي يقوم على 
اساس سبي . وقد يمر زمن طويل قبل ان يتمكن العلم من احاد وسيلة علاجية 
مادية تفي تجمبع المتطليات العلاجية للامراض والانفعالات النفسية يكاملها . 
والى ان بأتي ذلك الزمن فسبظل علاج الامراض النفسية متمثلا بقول الطبيب 
العربي قبل مئات السدين » من ان علاج المرض يعتمد على ثلاثة اطراف : 
المريض والدواء والطبيب . وان حظ المريض في الشفاء اعظم» اذا ضن الطرفين 
الآخرين الى جانية . وهذه الحقيقة هي التي جعلت علاج الامراض النفسية في 
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الحاضر كا كانت في الماضي » اقرب الى الفن منها الى العلم . ولعلهذه الحقيقة هي 
الى تجعل مريضا يستحيب الى دواء ومريضا قبله لا يستحمب لنفس الدواء . 
وان مريضا لا يستجبب لدواء يصرف من طبيب ويستجيب لدواء مثله يصرف 
من طبيب آخر وهكذا . 


* ا # 


لقد بدأت هذا الكتاب بتمبسد دتضمن السبحث قِ مواضيع عديدة . وقد 
وجدت في هذا التمهبد ضرورة لاعداد القارىء الى تتبع المواضيع الرئيسية التي 
تضمنها الكتاب » وقد قسمت هذه المواضبع الى اربعة اقسام تبعا للطريقة التي 
يظهر فبها انفعالالشخصيةفي حالة المرض . وهذه الطرقاربعة: ١‏ - اضطرابات 
السلوك ( شذوذ السلوك في الاطفال » السلوك السايكوباثي في الكيار » الشذوذ 
واكك اف اندي ؛,الاديواة امود فل القر ا اه الامطر لاك 
المأطقية "اوها ضر قبابالآمر ان التندة ( القلق النقيى الفوع الافكان السلطية 
الهستيريا الكآبة النفسية النحول العصبي والوهم المرضي . "م - الاضطرابات 
الجسمية ( الامراض السايكوسومانية ) التي تنجم عن تفاعل الحياة النفسية 
والجسممة للفرد . ؛ - الاضطرابات العقاية وان كانت ه ذه الامراض تختلف 
اختلافا جذرياً في طبيعتها عن الامراض النفسية » الا ان كلما يمثلان اختلالا 
في توازن الحياة النفسية وعملياتها في المصابين يهط . ثم ان هناك حدودا وحالات 
شتركة بينه| > بالاضافه الى استجابة كل من الفئتين الى العلاجات الواحدة في 
بعض الحالات. كل هذهالاعتبارات تحمل البحث فيالواحد من هذه الامراضدون 
الآخر امرا ناقصا . وبالاضافة الى هذه المواضيع » فان الكتاب يتضمن ثلائة 
فصول . أحدهما يبحث في النظريات والمدارس الخحتلفة التى قامت لتفسيرالامراض 
اللي . اوقد ترايت متكدم اللظوات يشكل ١‏ ادي مر مر عي عه 
متحيز » يضمن تشلها لوجهة نظر اصحاب هذه النظريات 57 . والفصل 
الشاني يبحث في طرق العلاج النفسي قديها وحديثها » والفصل 


1١ا/‎ 


الثالث يتناول الوسائل العلاجية الحتلفة المستعملة في علاج الامراض العقلية . 
ومن الجلى ان من الصعب ابراد جميع المعلومات التي يمكن ابرادها في هذه 
المواضيع الواسعة » في النطاق الضيق الذي يسمح به هذا الكتاب . وهذا تحتم 
على الاكتفاء باهم ما يقتضي للقارىء معرفته في هذه المواضيع . 
3 + + 

واخيرا فلم يكن الدافع لي لكتابة هذا المؤلف هو حبي للكتاية » ولا رغبتي 
في اضافة نظرية جديدة عن اسباب الامراض النفسية او طرق علاجها » ومع 
شعوري بتوفر الفراغ الكبير في اللغة العربية » في الجالين العام والخاص > امثل 
هذا الكتاب » فم يكن الحافز لي سد هذا الفراغ . فلقد ابتدأ ه ذا الكتاب 
نتيجة حث مستمر من طلبتق في كلمات مختلفة خلال سنوا تعديدة من التدريس 
بان اضع في ايدهم كتابا وافيا سبل الاسلوب في موضوع الامراض النفسية 
والعقلمة . وقد حاولت الاستجابة لذلك بمحاولات عديدة لم تنتبي الى غايتها . 
واخيرا مكنتني بعض ظروفي من ان اجد ما يدفعني الى انجاز ما بدأت قبل 
مشحة نف در الأنترقك التريف من كتارعه > اشم رائق ادر كه هاة خر معان 
التأليف > ذلك ان الكتاب في مجموعه » يمثل لي عملبة شخصية من استجماع 
التحربة والخبرة ومصادر المعرفة وسبل التأمل في الامور النفسية . واذا جاء 
الكتاب في بعض مواضيعه او فصوله صعب التتبع والفيم . فا ذلك الا لارنف 
اصعب ما في دراسة العلم هو دراسة الانسان ونفسيته . واذا كنت قد حاولت 
جبدي ان افسر الحوادث والظواهر النفسية كا رأيتها في المرضى فان ذلك الجهد 
يقصر عن التفسير الكامل لما يحري في نفوسهم > سواء ادر كوه او لم يدركوه 
عن انفسهم . ومن هنا يحق لي التعذر بما تعذر به الشاعر ت ..س . البوت . 


كل ما يمكن ان ارجو افيامه لكم 
هي الحوادث فقط. ولس الذي حدثك 


© #0 © # له هه هه ههه 


ومن لم تتوفر له في داخل نفسه تحربة مماثلة لما بحدث من التجارب في نفوس 
ما لا عد له من المرضى وصورتحارهمالنفسية» فانه لا يستطيم اكثر ممااستطعت» 
من محاولة وصف مظاهر هذه الحوادث» وليس الذي يحدث بالفعل» في نفوسهم . 
في هذه الحقيقة » قصور الكتاب » وفيه غير ذلك » ما لا يشعر به غير المؤلف 
من عدم بلوغ الهدف . 


المولف 
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« كل العالم عحدب الا انت وانا 
وحتى انت اكثر مني عجبا » 


مَاهُوَ وَمَن هُوَّالطبييي ؟ 


المريض نفسيا او عقليا نهو الغير طبيعي في الجالين النفسي او العقلي . ويتبع 
من ذلك القول ان الانسان الطميعي » هو الغير مريضنفسما او عقليا . وهم ذا 
التعريف المتبادل » يدل دلالة واضحة على اننا ابعد ما يكون عن وضع حد 
فاصل دين خصائص الفرد « الطببعي ؛» من ناحية وخصائص المري ض نفسيا او 
عقليا من ناحية اخرى . 


ان تحديد التجربة النفسية والعقلية للشخض الطبيعي امر ليس بالسهل .و لعل 
من الاسهل علينا ان نقرر من هو المريض بيننا من ان نقرر من هو الطبيعي او 
السوي او السلم . ولعل هذا القول يعكس ما براه بعض الاخصائيين من ارنف 
جميع الناس مرضى بالامراض النفسية » وان الامر لا يتعدى فرق الدرجة بين 
الفرد والآخر . ومثل هذ! الرأي له ما يسنده . وفبه غير القلمل من الصحة. 
>« اع الا 


من هو الشخص الطبيعي وما هي خصائصه وما هي حدود انفعالاتهومظاهر 
عملياته العقلية التى اذا توفرت بقادير وصفات معيئة اعتبرناه طيعبا » واذا 
تحاوز هذه المقادير والصفات اعتيرناه شاذا غير طببعي أو مردضا ف المحالين 
النفسي او العقلى ؟؟ . ان الانسان بما له من خبرة مجتمعة عبر آ لاف او ملايين 
السنين منذ خليقته » لم يستطع حت الآن ايحاد قياس او وصف يرد نفسه او غيره 
اليه » فاذا تطابق معه اصبح الفرد حكم التطابق طبيعيا . ثم ان العلم الحديث 
ترمز بدقة عاميةء الى ما هو طبيعي او غير طبيعي في حياة الانسارن النفسية 
والعقلية . 

ان بعض الصعوبة في ايجاد قياس ثابت لما هو طبيمي » تأتي من طبيعة 
الانسان نفسه» فهو كائن متطور عبر الزمن الذي سبقه» وهو كائن متطور متغير 
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ومتفاعل مع حيطه مع مرور الزمن الخاص به في حياته . واذا اهملنا جرد 
التسيط » العوامل المثوارثة السابقة في وجود الانسان » فان اختلاف العوامل 
الخدطية وحدها يكفي لتبديد اي امل في الوصول الى قباس ثابت ومعين 
لخصائص الانسات . 

ومن الناحمة الوراثية فان عاماء الوراثة البايولوجية للانسان يفيدون ارنف 
امكانية الّاثل الوراثي بين فردين في الخليقة ( ما عدا التوائم المتشابهة ) امكانية 
لا تقع اكثر من نسمة ١‏ الى ٠٠‏ مو ٠+*ءوم١‏ وهي في هذه الحدود يكن اعشارها 
معدومة من الناحية العملية . وحتى في التوائم المتشابهة »التي يمكن القول بارنف 
مخصائصها الوراشية متساوية » فان العوامل المؤثرة الاخرى منذ تكوين الاجنة » 
تحمل امكاننة التشابه الكلى في خصائص الشخصية لكل منها امرا متعذرا » 
كا فلضاعل :ذلك الاختارنات اناكو اركرة العديدة :عل التورائم التقابينة : 
واذا جمعنا الى امتناع التشابه الوراثي الكامل في حماة الفرد 0 التشابه 
الحيطي والتجربي بينه وبين غيره من الناس » عع الامر اكثر تعقيدا واصبح 
العثور على « قياس انساني » نرد المه لمقارنة © في حكم الفتسيق لي 
استحالة ذلك بات من ااتعذر علينا الآن وفي المستقيل القردب أو البعيد ان ننظر 
إلى الانسان علىاساس عاميكًا هو الحال 2 العلوم الاساسية الاخرى كالرياضات 
والطبيعيات والكممماء. واذا كان هئالك منيرى ان ذلك سيكون مكنا متسى 
استطعنا التحكم بالامكانيات الوراثية وعوامل الحيط » الا ان اكثر الناس 
دراية بالعدد الحائل من العوامل المتماينة في الجالين الوراثي والحيطي» لا يحدون 
املا فى رد الانسان الى شخصمة « ذرية » ثابتة الكمان والخصائص والتفاعلات. 
وفى امتصالة تزه الاتسان إل قنانن ثايجة © يكين سر وعووه افيه" يكين 
عقامه الاعلى من بين الكائنات الحمة . فالعاماء يقدرون عمر الحماة على كو كب 
الارض تحوالى ٠ه/او؟‏ ملمون سنة » والانسان كغيره من الكائنات الحبة خلق 
وتطور في الفترة الاخيرة من هذا الزمن الطويل . ولمس هنالك ما يدل على ان 
الخالق حتى الآن اعطنى ما هو اكثر تعقيدا واسمى خلقا من الانشارن . واذا 


لحر 


وجد الانسان نفسه الآن كا في الماضي > وكما سيكون ذلك في المستقيل ©» 
عاجزا عن فبم نفسه فها كليا > ف ذلك إلا لان الانسان بطبيعته ويامكانيات. 
تطوره هو اعظم يكثير من وسائل فبمنا له . 

وبتعذر احاد قباس مطلق يرد المه الناس ويقاسون بموجبه» فقد لأ الانسانء 
في الماضي وفي الحاضر ايضا الى اتحاد قياس نسبي قائم على اساس « المعدل » 
واعتبر هذا « المعدل » طبيعيا . بقي طريقة الوصول الى المعدل وتعيين الخصائص. 
التى تدخل في عملمة انحاد المعدل » وحدود الافراد واماعات التى يمكن ادخاها 
فى هذا التقد در © واعيرا راهن الاساه. عن العدل > الى نفد أن بعتن الفرة 
فى حدودها طبيعيا » وما بعدها غير طبيعي ؟ . قد يكون من السهل الوصول. 
الى قباس « الوسط » او المعدل في الضفات اطسيمية كما اصبح من السهل القيام 
يتقدير مستوى الذكاء للفرد باستعمال العديد من اختبارات الذكاء وبقدر كبير في 
الدقة . وقد تمكن عاماء النفس من وضع العديد من الفحوص الاختبارية لقياس 
سلوك الفرد وسرعة التفاعل في ظروف تجريمية .خاصة . على ان عاماء النفس, 
قد لاقوا حتى الآن صعوبة كبيرة في ايحاد طرق اختبارية تقاس بها الخصائص. 
العاطفية في حياة الانسان . ومع ان بعض الفحوص قد وضعت لذلك» الا انها 
لا تعكس تماماء لا حدود الحاة العاطفية للفرد» ولا عمق هذه الحياة . ومثل هذه 
الصعوبة في قياس الحياة العاطفية نجدها في قياس الكثير من الملكات العقلية 
مثل التفكير الجرد والتخمل واستعمال الرموز والمصيرة والتأمل وغبرهما! من, 
اوجه الحماة العقلمة ٠‏ ومع ان بعض المحاولات قد قامت لقماس هذه الخصائص » 
الا ان تقديرها حىّ الآن ما زال حن حدود التخمين وما زلنا نعتمد اعتادا 
كبيرا على تحسس الفرد نفسه بتجربته الذاتية لهذه الخصائص في حماته العقلمة 
والعاطفية . ومالم يتمكن العم من قياس هذه التجربة الذاتية بابعادها وقواها 
الحقيقبة » فاننا بما توفر لنا من وسائل القياس الجزئية المعروفة » سنظل عاجزين, 
عن وضع الفرد الواحد في مكانه الصحمح وبالنسية لنفسه وبالنسية لغيره من, 
الئاس .. والى ان يكون ذلك ممكنا » فان الوسبلة المثلى لتقدير « طبيءة » الفرد 


يننا 


ما زالت تأتينا عن طريق الملاحظة الانسانية المستمرة التي تستند الى وج ود 
الفرد وسلوكه وتفاعلاته مع المجتمم الذي يعيش فيه . ومن الواضح ان ايعاد 
مثل هذه الملاحظة الانسانية تشمل الفرد بكليته بما في ذلك تأريخه الشخصي 
والاجتاعي الكامل » ولا تقتصر على الفترة الاخثبارية القصيرة التي تحري فبها 
التخوضى والفنا نات الاقضار :الله 


وفنا 


( من هوالت لم تضيكيًا) ؟ 

ان التوصل الى تقدير صحيح للحياة النفسية لاي فرد » يتطلب الاحاطة 
التامة بسلوك الفرد وشخصيته وعظاهر حماته الفكرية والعاطفية . وهن الواضح 
ان الكثير من هذه الخصائص الفردية يمككن ملاحظتها من قبل الغير » وخ اصة 
السلوك ويءض الانفعالات العاطفية . اما العمليات العقلية واوجه الما ةالعاطفية 
الدقيقة فبي تقع ضمن التجرية الذاتية للفرد وقد لا تنمكس في مظاهر شخصيته 
او سلوكه كما براها الآخرون . وعلى ذلك فمن المتعذر على احد ان يتوصل الى 
تقدير كامل للحياة النفسية لاي فرد اذا لم يستطع بان التحرية النفسية الذاتية 
كا بتحسس يبا وكا بدر كبا ذلك الفرد نفسه . واذا عحزنا لسسب ما > عن 
التوصل الى بيان هذه التحربة » اصبح من المستحيل علينا ان نقرر في معظم 
الحالات من هو الصحيح نفسيا » ومن هو المريض في هذا المجال . 

# * # 

من الواضح ان الناس يتفاوتون في تجاربهم النفسية » ليس في عمق هذه 
التجارب وتشعبنواحبها واختلاف اسيابها ومصادرها فحسب» بل ثم يتفاوتون 
ايضا في مقدرتهم على التحسس ببذه التجارب »> وفي ادراك قيمتها الفعالة في 
حماتهم النفسية . ثم انهم يختلفون في مقدرتهم على التعبير عن التجارب بشّكل 
يتساوى مع عمقها وطبيعتها. و هذا فمع اهمية وضرورة الوصولالى هذه التجربة 
النفسية » الا ان العقيات كثيرة في هذا السسل . وما زلنا نفتقر الى وسائل 
عاسية نستطبع بواسطتها من تسجيل وقياس هذه التجار بالنفسمة الداخلية سواء 
وعاها الفرد عن نفسه او لم يعبها . ومع هذه الصعوية فان المحم بين مصادر 
الملاحظة عن سلوك الفرد وانفعالاته » واستخلاص ما يمكن من تحاربه النفسية 
كا يراها هو وكا يمكن استجلاؤها بواسطة يعض الفحوص النفسية » تعطينا 
فكرة عملية عن حدود الحماة النفسية » وتساعدنا في تقرير السلم من المريض 
ففسسا بين الناس . 


"4 


يتفق الكثير من عاماء النفس على ان الفرد السلم من الناحية النفسية همو 
الذي تتمثل في شخصيته الخصائص التالية : 

من الناحمة العاطفية عنده اقل ما يمكن من الصراعات العقلية وله القابلية 
والرغية المعقولة على العمل وفى مقدوره ان حب احدا غير نفسه . 

من ناحمة السلوك له المقدرة على الوصول الى بت في الامور بدون عناء كمير 
او تأخر زائد . يحب عماه ولا يشعر بتعب الا بما يتناسب مع الجهد » ولا يرغب 
في تغسر مستمر لنوعية عمله » ويحد ارتباحا فى العلاقات الاجتّاعبة وفى الحماة 
الزوجمة والعائلية . ويتفهم الحاجات العاطفية ووجهات نظر الاخرين فيها . 
ويتجاوب معها . 

من الناحمة الجسمية خلوه من الشكوى من الاعراض المسمية والنفسية التي 
لاترد لاسساب عضوي المنشأ . ْ 

قد يككون هذا التحديد للفرد السلم نفسيا امرا ممكنا» لكنه في بعضنواحيه 
يفرض قبودا تجعل الفرد السلم كائنا مثاليا يصعب العثور عليه بين الناس. ولعل 
اهم القبود هي )١(‏ تحديد الصراعات العقلمة ( او النفسية ) . و (؟5) خلوه من 
اعراض الامراض الافسسة . فالتقسيد الاول الذي يحدد الصراعات العقلية بأقل ما 
معكن »لا ينطبق على واقع الانسان العقلى والمستمد من طسعته . هذه الطبيعة 
التي تجعل منه عرضة لانطباعات وتجارب مختافة » وتتطلب منه اقامةالتوازن 
ببنه| واختيار ما يحده متلائما مع حاجاته الآنية ومع ضرورة بقائه . فالفرد 
السلم نفسيا هو في حالة مستمرة من قبام عوامل الصراع وايحاد الحلول. والواقع 
ان مقدرةالانسان علىالتحسس بهذه الصراعات العقلية» والستفي هذهالصراعات» 
هو الذي يفرق تفريقا جوهريا بين الانسان وبين غبره من الكائنات الحبوانية . 
ولو امكن القضاء على هذه القابلية في الانسان > ( وهذا امر يحدث في بعض 
الامراض التي تصببالدماغ ا يحدث نتيجة لبعضالعمليات الجراحية علىالدماغ ) 
فان انسانية الانسان وفعاليته العقلة تنحدر الى حدود بعمدة تحعله في مستوى 


". 


دون مرتته الانسانشة بكثشير . اما التقسد الثاني وهو خلو الفرد من اعراض 
الامراض النفسمة فهو ايضا تقسيد لا يمكن تطبيقه . ذلك ان اعراض ا لامراض 
النفسية بقسممها النفسي والجسمي » متوفرة في معظم الناس . فالاعراض النفسية 

» وفككر تسلطي »> واضطراب في المزاج » والشعور بالتعب » متوفرةفي 
جع الناس بصورة طبميعية وبدرجات مختلفة . وكذلك الحال ف الاعراض 
الجسمية على اختلاف انواعها فبي كثيرة الوقوع في تجربة معظم الناس وعكن 
اعتبارها مظبرا طبيعيا لتفاعل الامكانيات النفسية مع الامكانيات الجسمية 
للفرد » وهي دلبل على التتكامل والارتباط الوثيق ببنها. ومع ان هذا الارتباط 
بين النفس والجسم يبدو اكثر وضوحا في حراة الافراد والماعاتالبدائيةاليسبطة 
في مسدواها الثقافي والاجمّاعى الا انه ارتباط ما زال وشقا » وان كان امكثر 
تعقمدا ودقة في حماة ا كثر الناس تطورا وتقدما . 

وما يدلل على مدى انتشار الاعراض النفسية بشكل طمبيعي بين الناس ما 
لا يتناقض مع حماة نفسية سليمة الملاحظتين التاليتين : 1 

١‏ - في دراسة لالمتطوعين من الطيارين في انجلترا قبل بضعة سنوات © تبين 
بالفحوص النفسية الدقيقة وجود اعراض نفسية او استعداد لها في اكثر من +٠.‏ 
في المثة منهم . في الوقت الذي اجمع عليه بالفحوص الجسمية والنفسية والعقلية 
سلامتهم التامة من الامراض . 

٠‏ في اختبار على احدى الصفوف في سنتين متتالتين في كلية الطب 
قبل بضع سنوات ( مقياس مودزلىي ) تبين وجود خصائص واعراض نفسية في 

حوالي النصف من الطلاب . 

وعلى هذا فلا يمكننا القبول برأي « يحرم » الصحيح نفسيا حرمانا تاما من 
الاعراض النفسية التى ترد في الامراض النفسية. فبذه الاعراض» وماقد يصاحمها 
من انفعالات » هي مظهر من مظاهر الحياة الطبيعية . ولعلها ضرورة للابقاءعلى 
التوازن الصحمح بين الانسان ونفسه.هن ناحمة » وبين الانسان ومحبطه الخارجي 


نهنا 


'من ناحية أخرى . قد يكون في ادرا كنا لهذه الحقيقة اقرار بان جميع الناس اما 

انهم مرضى بالامراض النفسية ( ا يرى ذلك بعض الاخصائيين ) واما انهم 
مببأين للاصابة .هذه الامراض . فاذا كان توفر الاعصاب باي قدر هو دلبل على 
المرض »4 فالافتراض الاول صحيح . واذا كانت التبيئة للامراض النفسية هي 
القياس الصحبح > فان هناك مايشيت بان جميع الناس مهيأين» وبدرجات متفاوتة 
للاصابة بالامراض النفسية . وان الفرق بين الواحد والآخر فى هذا الامر » هو 
في تحسسه > وفى توفر التحارب الخاصة الى تجعل ظرهور هذا الاستعداد امرا لا 
بدعلهم اللي هقالك نها يفيه اطافرها رامنا ميا ارققع ازافل حتقرا الاق 
والعقلي والاجتاعي يمتنع وقوعه في اضطراب نفسي » اذا توفرت العوامل الكافية 
التي تجعل هذا الاضطراب ممكنا . 


يفا 


١‏ مَنَهُوٌ امرض تضيتها) ؟ 

الامراض النفسية واسعة الحدود كثيرة الاعراض متفاوتة الدرجات »© وهذ 
يصعب تعيين الحد الادنى لدرجة وصورة اي اعراض مرضية يكون فى توفرها 
دلالة على قيام حالة المرض النفسي . 

ان المصادر التى نعتمد عليها في تشخيص وجود المرض النفسي في فرد ما هي 
تلوق عادر ى مسوك التودو ادها سيتاى كبن اك كين ارق 
واخيرا توفر اعراض الشكوى الجسممة . ومن الواضح ان المصدر الاول .خاضع 
لملاحظة من قبل الآخرين في يط المريض . اما المصدرين الثاني والثااث 
فيدخلان ضن التجربة الذاتية للمريض ولا بد من تطوع المريض بتكشف هذه 
التحربة قبل ان نتمكن من تحديد نطاقها وتقدير طبيعتها المرضة : 

ا # ا 

ان الارتباط وشيق بين الحماة النفسية الداخلية من عقلية وعاطفية وبين 
مظاهر السلوك الخارجي للفرد . على ان التوافقى التام ببنه| لايتوفر في كل حالة» 
مما حمل من المتعذر احمانا الاستدلال على ما محري في نفسية المريض من ملاحظة 
سلوكه . و كثيرا ما يحدث العكس »؛ فيأتي سلوك الفرد وكأنه على نقيض ماهو 
متوقع من العمليات النفسمة القائمة في نفسه » سواء جاءت هذه المناقضة بارادة 
المريض > او تمت بنتيجة عمليات نفسية معقدة لا سلطة لارادته عليها . ثم ارنف 
هنالك حالات نفسية كثيرة تنصف بنفس المظاهر السلوكية » ما يجعل الارتباط 
دين السلوك ويين الماة النفسية اقل دلالة ٠‏ ومع هذه الاحترازات > فان بعض 
الامراض والاضطرابات النفسية تنعكس بوضوح فى سلوك الفرد كا هو الحال في 
مرض المستيريا ومرض الكآبةوحالات الادمان الحتلفة والامراض السايكوبائيه 
الاندفاعية والاجرامية والاعمال الجنسية الشاذة . فبذه كلها يمكن الاستدلال 
بواسطتها على توفر اضطراب في الحياة النفسية للمريض > ولا يقلل من 
دلالتها المرضية ت#سس المريض او عدمه بوجود اضطراب في توازنه النفسي » اذ 


الف 


كثيرا ما يكون السلوك الغير طبيعي لامريض هو المظبر والمصدر الوحيد لخحالته 
المرضية » في الوقت الذي قد لا يفطن ففه المريض الى العلاقة بين مظاهر سلوكه 
الشاذة وبين امكانية توفر اضطراب نفسي في شخصيته . 
و 3# د 

والمصدر الثاني والهام لمعرفة وجود حالة المرض النفسي يأتي من المريض نفسه» 
وقد يكون هذا هو المصدر الوحمد الممسكن لاستقاء المعلومات الى تفيد بوجود 
الاقتطوابي التفسن ب توسيط الامراش التقية # وغاصة فلقجنك الى تعورد الل 
اضطرابات عاطفية كالقلق والفزع والافكار التسلطية » لا يمكن التأكد من 
وجودها في المريض بدون بيان المريض نفسه بوجودها . ومعظم هذه الخحالات 
قد تظل في نفس المريض يعاني وجودها مدة طويلة دون ان تؤثر في سلوكه او 
في علاقاته مع المحيط حوله . وهو وحده الذي يختار الزمن والدرجة المرضية 
للاستشارة الطسة » وقد يظل المريض محتفظا بشكواه المرضية لا يعم بها احد 
ولا براجع من اجلها أاحدا. وقد يكون امتناعه عن ذلك مرده الخوف من دلائل 
مرضية > وقد يكون بسبب خجله من ان يفقد احترام وتقدير غيره » او ارنف 
يؤثر ذلك في مستقيل حماته . من اجل ذلك نحد ان الامراضالنفسية التى تعتمد 
على مصدر التحربة الذاتية للمريض هي اكثر يكثير مما يبدو . ولا ند هذا 
الامو سق نان يتمق ار يط و يسح عل :اكز الإ قائدة الأفصاء مشادر الاقاط ران 
في نفسه مب كانت درجاتها . اذ ان القيام بذلك في الادوار الاولى من قيام هذا 
الاضطراب ينع تطور المرض وتعقيده » وفمه امكانية اكثر لامعالجة والشفاء . 
وهنالك ما يدل على ان الناس في السنوات الاخيرة اكثر تحسسا لوجود عوامل 
الاضطراب في نفوسهم » كما انهم اكثر استعدادا من قبل » للافضاء عن طبيعة 
هذه الاضطرابات النفسية بثقة وصراحة . 


سج الس 
والمصدر الثالث والاخير الذييفيد بوجود اضطراب ف الحياة النفسية» هو من 
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الاء راض المرضية التي يشكو منها المريض . وهذه الاعراض على نوعين نفسية 
وحسمة . فالاعراض النفسة في معظم الاحيان ذات دلالة مماشرة على قيام 
حالة 0 النفسي »> اما لطبيعتها 0 لصاحيتها لتحربة نفسية معينة . اما 
الاعراض الجسممة فتقرير طبيعتها النفسية امر يصعب ادراكه بالنسية للمريض 
كما يصعب الوصول اليه بالنسية للطبيب . ولهذا نحد بان ما يقارب النصف ممن 
براجعون الاطياء عامة يشكون من اعراض جسمية » بينا مرضهم الحقيقي يرد 
الى عوامل نفسية . هذه المصادر الثلاثه : سلوك الفرد الظاهري »© نحربتهالنفسية 
الذاتية » والاعراض المرضمة النفسية أو الجسمية التي يشكو منها » هي التي 
يعتمد علبها في الوصول الى تقرير قيام الحالة المرضية . وبهذا يكون تشخيص 
المرض معتمدا على واحد او اكثر من اهور ثلاث » المجتمع » المريض نفسه ©» 
وطبيعة اعراضه المرضية. وليس من الضروري توفر جمبع هذه المصادر» فةعك 
يكفي واحداً منها للدلالة على المرض . على ان من الواضح لمن يعتى بالامور 
النفسية» ان الكثير من حالات المرض مر بالناس وبصاحمبها وبالاطباء دون ان. 
يلاحظ احد طبيعتها النفسية . وينطبق هذا الواقع على حالات الانحراف النفسي, 
في سنوات الطفولة والحداثة والمراهقة . مما يسمح لهذه الانمحرافات بان تتطور 
تدريحيا وبشكل غير منظور » الى ان تصل الى الحد الذي تظهر فبه بصورة 
مرضية واضحة . ولا كانت معظم الامراض النفسية تعتمد في وجودها على اسس, 
سابقة منالاضطرابفي التوازن النفسيمنذ سنمسيكر » فقد اصبح منالضروري 
تثقيف الوالدين والمربين والمجتمع بشكل عام في المبادىء الاساسية للصحة 
النفسية والعقلبة . بحيث يسبل علمهم ادراك بعض مظاهر السلوك الغير طبيعية 
وتفهم دلائلها المرضمة 8 

هناك من يعتقد: بان خلو الفرد من مظاهر الساوك الغير طبيعية 
وخلو شعوره من التحسس باي اضطراب او صراع نفسي »4 وعصادم 
شكواه من الاعراض المرضية النفسية والجسمية » لا كفي برهانا على عدم 
اصايته باضطراب نفسي . ويدللون على ذلك بالاختبارا د الاركر لوحي 
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الخحتلفة من قياسه واسقاطية وتحريسية وتحليلية » و كلها تظبر توفر اضطراب ف 
التوازن النفسي اكثر بكثير مما يتضح من عدد المرضى الذين يتحسسون بالمرض 
او دعالؤون دسمنة . ان سلوك الفرد وتصرفاته في ظروف .خاصة او غير طبيعية » 
7 نحدث 2 بعضص الناس عندتناول المشرويات الروحمة او المحدرات او «العقاقير 
الميلوسة 0 2 او عند اخضاعهم الى تحارب خاصة من الاجباد والارهاف» كبك 
عبط اللثام عن عمليات مغمورة ومتسترة من الصراعات العقلية والاضطرابات 
النفسية » م| يو كد عمق الحياة النفسية وتكاملها . وسواء صح لنا ان تعتير 
سلوك الفرد وتحسسه فى هذه الاوضاع الخاصة دليلا على مرضه 2 قم لا شك فيه 
ان في ذلك دليلا على مدى استعداده للوقوع في المرض اذا توفرت الف روف 
والتحارب الملائمة 5 و جمع العلماء ان ها من ألحد ممما بدت صسلابته وسلامته 
النفسية يمتنععنالانبيار النفسي اذا توفر اخضاعه الى ما كفي مناحهاد وضغط. 
وبهذا يتساوى الانسان في استعداده العام لمرض النفسي » وان كانت الفروق 
الفردية فى درحة هذا الاستعداد واتحاهه ذات اهمبة كبيرة فى تقرير 
المرض . ان في هذا الرأي اكثر من الانويه باننا جميعنا نعاني من مرض نفسي او 
آخر وبدرحة ما » سواء عامنا انفسنا بذلك ام لم نعم » وسواء بدى ذلك ف 
سلوكنا الاجمّاعي ام لم يبدو . ولعل في هذا القول مبالغة» علىان فيه الكثير من 
الصحة . واذا نظرنا الى هذا الرأي المتطرف من وجبة نظر اخرى» فانا نحد ان 
حسوسة كانت ام غير سوسة » دليلا على المدى الدي بلغه الانسان قٍِ تطوره 
العقلى » ومدى حاحته الى مثل هذا الاضطرابات والصراعات النفسية وبالدرجة 
الى تخدم ضروراته الحباتية في محبطه الاتساني والطسعي . وعلى ذلك فان 
وسنة تطوره . ومن المشكوك فيه ان من الممكن تجريده منبا ع الابقاء على 
التوازن النفسي الصحمح وال مثمر والفعال في حياته . وقد يكون من الصعب 
علمنا ان نعين بالدقة العلمبة مدى حاجة كل فرد لهذه الصفة في حياته > فبذا 
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المدى يختلف بين فرد وآ خر ويختلف في الفرد نفسه بين ظرف وآخر > ثم ان 
من المتعذر على احد ان يقرر الحد الذي ينتقل فيه هذا الاضطراب النفسي من 
حيز الضرورة للوجود الطبيعي الى حيز الاضرار المرضي » بالنظر للفوارق 
الواضحة والكثيرة بين الافراد في معالمى وخصائص شُخصيتهم وللاختلافات التي 
لاحد لها في العوامل الحبطة التي يخضعون لها في ادوار حياتهم . ومع هذه 
الصعويات فان الحد العملى الفاصل بين الصحة السلممة ( با تتضمنه من عوام ل 
ردي اكول ارط السك مد فرعنال قدو عل كام 
القرازة بن العزام] ,«الضبراضاف الفية المكلمة ق .انهل تيه اندها ضحد 
ان من المتعذر علمه الابقاء على هذا التوازن الا يحبد عظم يخل من توازنه المعتاد 
مع محمطه ودفقده المقدرة على التكف -<سب مقتضياته . ومتى فقد الانسان 
هذه المقدرة على التوازن من الداخل »> او فقدها باضطراب عملية التكيف من 
الخارج » فان في ذلك بداية لامرض النفسي الفعلي الذي ينعكس وحوده بمصدر 
او اكثر من المصادر المنبأة بالمرض» وهي مظاهر سلوكة كا تبدو للناس» وتحربته 
النفسية الذاتية كنا يتحسس بها » وفي الاعراض المرضية التي يعانيبس! من نفسية 


يان 


كن هُوالمريض تايا ؟ 

تقدير الصفات والمظاهر التي تدل على الاصابة بمرض عقلي كانت منذ اقدم 
العصور وما زالت حتى الآن من الامور التي يمارسها الناس في الجتمع . وقد بقي 
للاطباء في هذا التقدير اعطاء التشخيص الفني للحالة المرضية . ويمكن القول ان 
نالك اتناقا كيزا ون الأتس الف تتيدها الثانن ويعتسها الاطاء. قا تقار 
الأعراف وماد الما اللدلة للضي عل اناف ذلك #اعدييي 'اغتلادا 
كبيرا بين الاطباء المختصين في هذه الموضوعات في تقدير الحد الادنى للاعراض 
التي يحب توفرها في المريض حتى يصبح مريضا عقليا. كما انهم يتلفون في تحديد 
العلاقة بين الامراض النفسية والامراض العقلية من الناحية السيبية ومن ناحبة 
خصائص وطلبيعة كل من المرضين . ان هنالك من يعتقد من الاخصائيين بارن 
الامراض النفسمة كالامراض العقلية » كلها مظاهر للاضطراب فى الحباة العقلية 
للفرد . وان الفرق بسنهما فرى درجة» فتعتبر الامراض النفسية الدرجة الصغرى 
من هذا الاضطراب في الحياة العقلية » وتعتبر الامراض العقلية الدرجة الكبرى 
من هذا الاضطراب . وهم يرون ان الاسباب واحدة في الحالتين . ويستندورن 
في هذا الرأي على توفر الاسباب النفسية في الكثير من حالات الاضطراب العقلى 
معلها تاحعن + انطو وسو لكا لاس الي رظن امرض الى اخطرانات 
عقلبة » ويسبب توفر بعض الاعراض المرضية النفسية في بعض المرضى العقليين. 
. وهنالك من يرى غير هذا الرأي » ويعتبر الامراض العقلية بجالا خاصا من 
الامراض ها اسبابها الخاصة وطبيءتها الخاصة » وانه مع توفر بعض 'مظاهرالشبه 
في المرضين الا ان التغيّر في شخصية المريض عقليا له من المظاهر ما لا يتوفر في 
المريض نفسيا . ولعل اهم مظبر من مظاهر هذا التغير هو فقدان المريض لامقدرة 
على التمبيز بين ما يتولد في شعوره من احاسيس وبين ما يأتيه من احاسيس 
خارجية» وبهذا يبدو وقد تغيرت العلاقة الطبيعية بينه وبين محيطه فيرىالمحيط 
بل عروماكان لمارا نا تييا ويم جارك وخا يوا عام بدا التغير الذي 
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براه . وشعور الناس في مجتمع المريض » با في ذلك الاطباء » بوج ود المرض 
العقلي » لا يأتي عن طريق ادراك هذا التغير في شخصية المريض من وجبة نظر 
المريض نفسه »> بقدر ما يأقي عن طريق شعورهم بان تحربة رفن العقلية تقع 
في نطاق جديد غامض عليهم “ وانهم لا يستطبعون المشاركة بهذه لكوي حَى 
من الناحية النظرية . وهو شعور لا ينطبق على المريض تفسيا والذي تبدو 
تحاربه النفسية واحساساته وكأنها اشتداد لمظبر او آخر من مظاهر الشخصية 
الطميعبة » والمتوفرة بقدر مافي جميع الناس . وقد يجد الطسب صعوبة في 
استجلاء العمليات الفكرية التي تدور في ذهن اأريض » وبهذا يتعذر عليه ادراك 
نواحي الاضطراب العقلي الذي يعانيه . وبعض المرضى العقليين يملكون القدر 
الكافي من المصيرة لاخفاء الكثير من المظاهر المدللة على مرضهم العقلي» والكثير 
منهم لا ينمكس اضطرابهم العقلي في الاخلال بعلائقهم الطبيعية مع محيطيم » 
ويستمرون في صلاتهم الاجتاعبة وفي اعمالهم الاعتيادية دون ان يفطن لمرضهم 
احد . ومثل هؤلاء كثر بين الناس . واعله لا يصعب فى بعض الاحيان على 
الطبيب المختص ان يشخص حالتهم المرضية اذا توفر له الوقت الكافي لدراستهم 
وملاحظتهم . علىان هنالك بعض الحالات المشة عهتاء06:ه8 التي يصعب تقريرها 
والتي مختلف الاخصائيون في 0 . وهئالك بعض الاعراض التي يشكو 
منها بعض المرضى بشكل طارىء وبأحوال خاصة »2 والنتي تدم عن اخنطوات 
ف ادراك الاحاسس » سواء جاءت هذه الاحاسيس من داخل كيان المريض او 
خاريية كا يحدث في حالات الهذيان في الحى والاثارةالحسية والتحريد الحسي 
وبتأثمر الادمان على المحدرات ت أو باستعمال بعض العقاقير المبلوسة . فيعض 
الاخصائيين لا يعتبرون مثل هذه الحالات مرضا عقليا على اساس انها طارئة 
ومقبدة بظروف معينة» وهو رأي لا يؤخذ به. فالاضطرابالعقليحكم بوجوده 
على اساس التغير في الملككات العقلمة بصرف النظر عن حدة ومدى واسباب هذا 
التغير. وان كنا نتفق معمن برى ان ظبور الاعراض العقليةفيمثلهذه الاحوال 
هو دلبل علىتقوفر الاستعداد فيالمريض للاصابة بتفاع ل عقلى معينو في ظروف خاصة » 
وانمرضه العقلي ليس اساسيا. والحكم بهذا الرأي» لا يأتي الا بعد انتهاء الحالة 
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المرضية وزوال اسبابها. ان الكثيرين منا»ان لم نكن جميعنا» عرضة لتجارب عقلية 
غير طبيعية وطارئة تمر بنا مرة او اكثر في الحياة . سواء جاءت بفعل احد 
الاسباب التي ذكرت اعلاه » او في سباق لم » او كابوس » او في حدوه البقظة 
او النعاس » او تعبر بنا تلقائبا كامتداد لطرف من اطراف التجرية الحسية 
والعقلية . والذي يقرر أهمسة هذه التجرية » لست طسعتها » بقدر بصمرةالفرد 
بطببعة هذه التجربة ومقدرته على تحديدها والخروج منها. فاذا لم يستطعبارادته 
كان في ذلك الفرى بين المرض العقلي وعدمه . 


و 


«لا استطيع ان اصف الفيل 
ولكني اعرف الفيل عندما اراه » 


مامت الأمزض النفسببة ؟ 

مع ان الامراض النفسية هي اكثر الامراض التي يعانيها الانسان انتشارا » 
وربما اقدمها في تأريخ الصحة والمرض » الا انه لا يوجد حتى الآن اي تعريف 
واضح للها متفق علمه بين الاطباء » خلافا لما هو عليه الحال في الامراض ال+سمية 
والجراحية . وهذا القصور في ايحاد التعريف الذي حيط بالامراض النفسية 
وبين حدودها بعضها عن بعض و كلها عن الامراض الاخرى » هو امر منتظر. 
ذلك ان التعريف يتطلب بمان السبب » والتوفر على اثباته عملما » وهذا امر ما 
زال متعذرا في موضوع الامراض النفسية » حيث ما زال الكثير من اسباب 
هذه الامراض افتراضية وغير خاضعة للاثيات العامي . ان مصدر الصعوبة في 
ف قريف الاقر اف النفيسة لوه ال رك الاشفان الوربباث سانيا بالطرى 
العاسة او الى الاختلاف القائم بين الاخصائيين عن ماهية هذه الاسباب » ولكنه 
برد ايضا الى عدم اتفاق الباحثين في اي الحالات المرضية تشملها هذه التسمية » 
وبسيب عجزهم عن وضع الحدود الفاصلة بين هذه الامراض وبين الخالات النفسية 
والانفعالات الطبيعية من جبة » وبين هذه الامراض والانفمالات والحالات 
العقلية من جبة اخرى . واخيرا فان صعوبة تعريف”» الامراض النفسية تأتي 
سسب عجز الاطبام عن الاتفاق على تصنيف هذه الامراض . فكثرا ما نحد 
بعضهم يستعمل تعابير مختلفة في مناسبات مختلفة لوصف حالة مرضية واحدة » 

هنالك من يعرف الامراض النفسمة بطريقة الحذف والاستبعاد . ويعتبرون 
المرض النفسي بذلك المرضالذي لا هو جسمي ولا هو عقلي. والواقمانالكثيرين 
من الاطباء يطبقون هذا الاسلوب في تشخيص الامراض النفسية . وهو اسلوب 
بالاضافة الى خطأه » له محاذير هامة واهمها اضاعة الفرصةعلى المريض باخضاعه 
الى مسلساة لا حد لها منالفحوص الجسمية لائبات او نفي «جسانية» المرض. هذا 
ولا يمكن القول بان المرض النفسي هو ذلك المرض الذي لا اساس جسمي له » 


0 


فالكثير مناعراض الامراض النفسيةتأتينتيحة لاضطر اباتاو امراض جسمية» 
ركنن اشنا اعادنة اتقم عن اميم دن قلاة إوالص | جاتحي او قيوط في الوار نه 
ثمان الكثير منحالات الامراض النفسية يصاحبها اضطراب وظيفي فسبولوجي 
فيبعض اعضاء الجسم . ومن هذه الاضطرابات ما يؤدي الى تغيرات مادية دائية 
في انسجة هذه الاعضاء. كل هذه الامور تجمل من المتعذر قمول رأي يعزل 
الأو إن التفسة ع الام اضوةالاسة كلنا © شواء كانا؟ لمن لناب الننية 
او السريرية او حت العلاجية. والرأي في ان الامراض النفسية هيتلكالتى لسست 
دالامراض العقلية » هو رأي لا يفي بالغرض ولا يتفق مع الواقع ١‏ قالامر اف 
النفسية هي تجربة شخصية» يدر كها ويحس بها صاحبها » وهي بذلك تجربة 
عقلمة ا . وقد يصعب فى الكثير من الاحمان كن حدود فارقة من 
حيث الدرجة او النوع بين ما فرالنييئ وماهو عقلي. وهناك منيعتير التحربتين 
في نطاق واحد من الاضطرابات العقلية» وينظر الى الامراض النفسية كاضطراب 
عقلى « اصغر » والى الامراض العقلية كاضطراب عقلي « اكبر » . 


ومن المحاولات التعريقة تمدند ووصف الآمزاض النفسنة يانينا 'اصطراب 
في الشخصية . وهذا تعريف واسع ومبهم في آن واحد . ذلك ارنف درحة 
الاضطراب في الشخصية قد تتوفر في كل فرد طبيعي ولو لفترة من الزمن » ثم 
ان جمبع الامراض العقلية من الناحية الاخرى تؤدي الى اضطراب واضح في 
الشخصية . و1 ا كانت شخصية الفرد مساوية لواقعه و كيانه العاطفي والعقلي 
والمل كن اهان اقتطراي فصر انه كك 0ج يلار ارهد الصوير 
ومن هذه الصور ما بظل خفيا كتجربة عقلية لا يعمها الا المريض »6 ومتها ما قد 
يظبر على شكل اختلاف في السلوك . وعلى ذلك فمثل هذا التعريف »> وان كان 
مسا دن ام فيلك" الا الدالا ود عد لأغر امن يشكل سي ...لاا 
فرك تامو رع انه الأمراس القدية هر كلك العالاك رالاسطر اناك والدا ايت 
التق تقح عن تجوية لفية: © نواد كاذك تقنم ا الشحرية رو إغرة 4 فى ممق 
المريض او كامنة في عقله اللاشعوري . ومن الواصح ان ه-ذا التعريف يحصر 
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الامراض النفسية في الذواحي العاطفية » وهذا تقسد لا ينطبق على الواقع 
ويؤدي الى حصر الامراض النفسية في حدود اقل يكثير مما هي عليه . ثم ان 
في ربط الامراض النفسية بمسببات نفسية تقسيد آخر لا موجب له ولا يمكن 
تطبيقه عمليا . فالكثير من الامراض النفسية تأتي على اثر تحارب ماديةلانفسية 
والكثير منها يأتي بشكل تلقائي ولا يرتبط بتجربة نفسية واضحة » ثم انف 
عملبات الاستقصاء النفسي قد لا تثمر في كشف مثل هذا الارتباط بشكل 

ان جميع هذه اللحاولات لتعريف الامراض النفسية واوجه الاعتراض علبها 
تدل على اننا ما زلنا بعبدين عن فبم طبيعة هذه الامراض واسبابها .. وهذه 
الصعوية متوقعة في بحث مجموعة منالحالات والانفعالات التى تعكس الاضطراب 
في الحياة العقلية لكائن كالانسان يعتير اكثر الكائنات تعقمدا واشدها امتناعا 
على الفهم . ولما كان العم م يتوصل بعد الى اخضاع الخصائص العقلية للانسان الى 
طرق البحث العامي فانه سيظل من الصءب علبنا وعلى غيرنا التوصل الى تعريف 
عامي صادق هذه الامراض . 
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(مَدفَانتّشار الام[ النفستية) ؟ 
تتوفر حتى الآن احصائيات يعتمد علمها كليا في بان نسبة ومدى انتشار 

الامراض النفسية في يلدان العام الختلفة . والتقديرات المتناقلة مبنية على دراسات 
محدودة » ولكنها مع ذلك تعطي انطباعا قد لا يبتعد كثيرا عن الواقع . وترد 
صعوبة اعطاء تقديرات موثوق بهاء الىان بعض المرضى من يعانون مناضطرابات 
نفسية لا يلجأون للاطباء للعلاج من امراضهم » اما لانهم تملون المرض »او 
لانهم يمخشونه » او لانهم لا يشعرون بامكانية الخلاص منه . وهنالك نسبة كبيرة 
من المرضى الذين تظهر اعراضهم المرضية وكأنها جسمية الماشأ وتعالج من 
الاطباء على هذا الاساس الجسمي دون ان يستدل الطبيب او المريض الى طبيعتها 
الاساسية . واخيرا فالاطباء يتفاوتون في حماسهم او اعراضهم عن تشخيص 
الامراض بانها تفسية او جسمية . 

تقدر ندمة وقوع الامراض النفسية في الجتمعاث الغرببة تقديرات مختلفة 
تتراوح بين ؛ الى ١٠١‏ فى المئة من السكان . وفي امريكا يقدرون ان -والى ٠6‏ في 
المئة من المرضى الدين براجعون المستشفيات ترد امراضهم الى اضطرابات نفسية» 
وان 0+ ف المئة من المرضى الذين يراجعون الاطباء عامة هم مرضى تفسانيون . 
وقد دلت الاحصائيات المستقاة من فحوص المجندين في الحرب العالممة الاخيرة في 
في امريكا » ان ه؟ في المثة من المكلفين فد اسقطوا في فحوصهم الطبية يسبب 
اصابتيم هذه الامراض . وفي دراسات على يجمورع ات محددة من السكان قي 
السويد تمين اصسابتهم بنسمة ١١‏ الى ١١6‏ 5 المئة . ومثل هذه النتائج توصل 
المها في دراساتدقبقة ماثلة لمجموعة من السكان في اسكتلندا . 

ومن هذه الدراسات نستنتج » ان نسبة وقوع الامراض النفسية تقع في 
حدود لا تيتعد كثيرا عن واحد في كل عشرة من الناس في المجتمع . وهذالا 
يعني ان الباقين لون من هذه الامراض ماما . اذ لا بد للواح د منوم ان عر 
بتجربة انفعالية في حياته » تعطيه ولو لفترة من الزمن بعض مظاهر الامراض 


كن 


النفسية المعروفة . وهنالك من الاخصائيين الذين يحترم رأهم » ممن يرون إن 
جميع الناس مصابون بامراض نفسية . وهو رأي وان اعتبر مبالغا فيه من ناحية 
عملية واقعية » الا انه اذا الخذ بعناه الاستعدادي لهذه الامراض © وامكانية 
قفي هذا الايقنياات 6 و وقنت اها من اسياة كل قرة» فيو راي لامدار طن قبا 


وفي المجتمع الذي نعيش فيه نحد ان من المتعذر اعطاء نسب موثوق يصحتها 
عن مدى انتشار الامراضالنفسية . فبالاضافة الى ما تقدم من الصعوبات في 
احصاء هذه الامراض » فان عدد الاطباء المختصين بهذه الامراض قل ©» 
وهئنالك فئات اجتاعية معملة لم تدوفر بعد لدها الامكاننات للتحسس ببهذه 
الامراض والسعي لعلاجها » وفي نسبة كبيرة من السكان ما زال الجسم الوسيلة 
الرئيسية» ورما الوحمدة للتعبير عن الانفعالات العاطفية والاضطرابات النفسية. 
وهذا الواقع قد جعل من السهل اغفال وجود الامراضالنفسية فيهم. والانطباع 
اكور الذى يقس هه الطييب الشتض ىهذء الأمراض:# انانسة ودوعباق 
بعض طبقات الجتمع » خاصة الطبقة الوسطى» لا يقل كثيرا عن نسمة وقوعبا في 
الملدان الغربية . وفما يلى بعض االاحظات الشخصية التى تعطي فكرة عن مدى 
انا ونك الأمراض فى عتيمة, 0 


5ذ- قدر عدد الاطباء بشكل منفرد اثناء عملهم في العيادات الخارجحية 
المراجعين يشكون من اعراض مرض نفسي او آخر . ولا يدخل ضن هؤلاء 
الذين يراجعون العسادات ذات الاختصاص ببذه الامراض بشكل مناشر ٠‏ 

٠‏ - تبين من احصاء قام به المؤلف في سنة ١١+‏ ان عدد مراجعيهلاسباب 
نفسبة من طلاب كلية واحدة هو عشيرة بالمئة من مجموع الطلاب . 

م - في استفتاء لأحدي الصفوف في كلية الطب في سنتين متعاقبتين تبين ان 


4٠ 


المئة كانوا بشعرون بالحاجة الى مثل هذه الاستشارة ولكنهم امتنعوا عن ذلك 
لسبب ما. هذه الملاحظات والدراسات الحدودة لا تعطي! كثر من انطباع يحتاج 
الى ما يؤيده بوسائل احصائية عامسة واسعة ودقيقة . واذا كان هذا الامر غير 
متّدسر فى الملدان الاكثر تقدما في الحياة الطبية فلا بد لنا ان ننتظر طويلا قيل 
ان يكون ذلك متسرا لنا . 


ل 


يجمع العاماء على ان هنااك ازديادا ملحوظا ومطردا في الامراض النفسية في 
العالم خلال المئة سنة الاخيرة على الاقل » وان هذه الزيادة ل تصل حدها الاقصى 
بعد . غير ان تقدير هذه الزيادة في كل بلد ويجتمع » وبين جيل وجيل 4 من 
الامور الصعمة بالنظر لما يتطله ذلك من وسائل احصائية معقدة يتعذر تطبيقها 
في مرض كالامراض النفسية واسم الانتشار » متعدد الصور» كثير التداخل في 
الامراض الاخرى . وليس ف هذه البلاد من الاحصائيات او الدراسات الواسعة 
التي تعيّن هذه الزيادة في الامراض النفسية» وان كان هنالك اجماع واتفاق في 
انطباعاتالاطياء بان هذه الزيادة كبيرة وانها فيتزايد مستمر. وقد افادتدراسة 
احصائية محدودة المدى لامؤلف بوحود زيادة نسدية فى الامراض النفسمة اذا ما 
قورنت بالامراض العقلبة في حدود الثلاثة اضعاف والنصف في خلال عشر 
سنوات (#ه9١‏ - )١954‏ . وهذه النسية لا تشمل مرض الكآبة الذي ازداد 
حوالي الستة اضعاف في خلال المدة نفسها . ومثل هذه الملاحظات فا ما يؤيدها 
من خبرةالكثيرين من الاطباء في المجالين الاخصائي والعام,حيث تؤ كدملاحظتهم 
التزايد المستمر عدديا ونسبيا لامرخى الذين ترد امراضهم الى اسباب نفسية » او 
الذين يتوفر في مرضهم عامل نفسي يطور ويعقد حالتهم المرضية . 

ارت الزيادة التي تلاحظ في الامراض النفسية يمكن تحليلبا على الاسس 
التالمة : 

١‏ زيادة عددية لا بد منها بسبب التزايد المستمر لعدد السكان ف معظم 
اقطار العام . وبسبب الارتفاع المستمر في معدل حياة الفرد مما يزيد في احمّال 
اصابة الفرد بمرض نفسي في متوسط الحماة او وفي الشخوخة . 

٠"‏ - مع ان الامراض النفسية معروفة منذ القدم الا انها كمجموعة ذات 
خصائص معبنة / تظبر الا في المئة سنة الاخيرة» ومنذ ذلك الحين بدأ اقتطاعبا 
تدريحا منالامراض العقلية من ناحية» والامراض ال+جسممة من ناحبة اخرى . 


1 


وما زالت عملية الاقتطاع هذه جارية حتى الآن . وعلى ذلك فبعض الزيادة في 
الامراض الافسية تعتير زيادة غير فعلية . 

م هنالك ما يؤ كد ان المجتمع في خلال السنوات الاخيرة قد اصح اكثر 
تفج| لطبيعة هذه الامراض واكثر استعدادا ورغبة في معالجتها . ولهذا فقد 
ازداد وضوح نسيتها في المجتمع ٠.‏ وهذه الزيادة لا تدل بالضرورة على الزيادة 
الفعلية في وقوعها . 

4 - اصبح الاطباء اكثر توجها في تفكيرهم الى وجود العامل النفسي في 
تكوين المرض . ولذلك اتحهوا الى تشخدض هذه الامراض اكثر من ذي قبل. 
وبازياد الثقافة النفسية لكل من المجتمع والمريض والطديب» فان من ال حم ازدياد 
الوعي بوجود هذه الامراض . 

هذه النقاط الاربع » مع ما تفيده من زيادة عددية في الامراض النفسية » 
الا انها لا تؤكد وجود زيادة نسبية في المجتمع بشكل عام هذه الامراض . 
والاعتقاد السائد ان الزيادة النسمية المطردة لهذه الامراض هي اكثر بكثير مما 
شير بالقاط الارمع الى الورك اها #توانا وياد اكيدة لأ ماع :ال شاه 
وقد يُكون في هذا الاعتقاد ما يؤيده » اذا اعتبرنا الشواهد الكثيرة في حياة 
المجتمع من ازدياد حوادث الاجرام في الاحداث والكبار » وتفاقم مشكك لة 
الادمان وتزايد حوادث الانتحار . و كلها تسند هذا الاعتقاد . على انه لا بد 
من دراسات عاسة واسعة ومستمرة لاثبات مقدار هذه الزيادة واسيابها . 
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اسيّابالزيادة النعلية الاماض النفستية 

ان الارقام المتوفرة عن سعة انتشار هذه الامراض » لا يمككن ان تعلل فقط 
بعوامل الزيادة الظاهرية والعددية الى سيق ذكرهاأ . ولا بد من فعالية عوامل 
اخرى جمع الخبراء على انها ذات اثر كبير في الزيادة العظيمة التي لوحظت هذه 
الأحر افق التقوراك النقيوة #بوهك» فى يلاه الى تر ديت لستلنات النطور 
التديكة اق تلك برعالاض وس الدوامل الى بورد عقي فتقميو هد الزيادة 
القوسة ىق الامراض النفينية ينا بلى : 


: العحام ل الاحواي‎ - ١ 


والأقوام البدائة -قحضارعا وركيم الاستافي © قد ولك نعل قنسيلة 
وقوع الامراض النفسية بين افرادها . ومن هذه الدراسات الدراسة التي قام بيا 
« ملمنوسكي فلو»وم:2131 » على سكان جزر « تروبرياند » والتي اظبرت قلة 
وقوع هذه الامراض. وقد عزا الباحث المذكور هذه الحقبقه الى فقدان الارتباط 
بين العلاقفة الجنسية وبين ابوة الاطفال الذين يولدورى تسينها . وقد توصل 
« كاروثرز وعدعطاه<ة2) » ق دراسة للافر يقيين 2 كمننا الى ملاحظات ممائة » 3 
وفي العراق توصل الباحث الانثروبولوجي « شاكر مصطفى سلم » الى انطياع 
ماثل في دراسته الدقيقه لسىان الجبايش فى اهوار جنوبى العراق. وقد تأيد هذا 
الانطباع من مصادر طبية مستقلة عملت في هذه المنطقة . 

ان هده الدراسات وغيرها من الدراسات الماثلة تثدت ت الى مدى بعيد أن بمط 
الحماة البسطة 0 والقائم على ارضاء الحاجحات الاساسية قِ اطار جماعى » هدو اكثر 
ملائة 500 0 تعريضا للاصابة ااا وال كن دلت ذلك 
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؟ -العامل الثثابى : 


قد لا يمكن فصل هذا العامل عن العامل الاجتاعي بالنظر 
لارتباطه| الوثيق في عملية التطور . ومع ذلك فان من الممكن ملاحظة التباين 
الواضح في ذسبة وقوع الامراض النفسية بين الفئات الثقافية امحتلفة الدرجات » 
حيث تبلغ في بعض هذه الفئات » وخاصة ف المعامين والطلية الجامعيين » عدة 
اضعاف نسبتها فى من مم اقل منهم في المستوى الثقافي . وقد لوحظ ايضا » انه 
كانا تعرض افراد المجتمع الى مؤثرات ثقافية متعددة وغير موجبة > او ذات 
تعارض مع معام الثقافة الاساسية والتقلمدية لذلك امجتمع » كاما كانت نسبة 
الامراض النفسية في ذلك المجتمع اكثر وضوحا . 


م الحامل الاتصّادي 

وهو عامل برتبط ايضا ارتباطا وثيق! بكل من العاملين الاججّاعي 
افيا ى د تراه ححا هذا العائل: هو عند" ناير رهز امون القرين: الفا 
والاطمئنان . ويصبح هذا العامل فعالا عندما يكون الفرد مسؤولا 
شكل مباشر عن توفير الامور المعاشية لنفسه ولعائلته » وتزداد فعاليته بازدياد 
هذه المسؤولية » وتقل اهميته او تنعدم عندما تصبح المسؤولية المعاشية للفرد 
وعائلته جزءا من المسؤولة الماعنة . هذا ولا توجد علاقة واضحة بين مستوى 
الحباة الاقتصادية من ناحية وبين امكانية الاصابة بالامراض النفسية. ففي حالات 
البطالة العامة مثلا » قد يسوء المستوى الاقتصادي للعائلة فببلغ حدود الحاجة » 
بينا ترتفع نسبة الامراض النفسمة الى مستوى اكثر بكثير ماهو معروف في 
العائلات او الجتمعات الفقيرة بشكل دائم . وهذا يدل على ان التغير السريع 
في المستوى» هو اكثر فعالمة من الناحمة النفسية من المستوى نفسه الذي يعيشه 
الفرد او الجماعة » مب] كان هذا المستوى منخفضا . ولأثبات اههمية العامل 
الاقتصادي والفمانة الاجتّاعية يدعي العاماء السوفيت بان نسبة وقوع الامراض 
النفسية في بلادم هي اقل بكثير مما هي عليه في البلدان الرأسمالية التي لا تتوفر 
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فببا مثل هذه الضمانات الاجتّاعية 0 وبرى العاماء الروس ان الامراض النفسيه 
هي تعمير عن فشل الفرد في النظر الى نفسه كجزء من المجتمع » وان نظام حياتهم 
الاقتصادي والاجتاعي القائم على اساس الجماعة» يقي الفرد من ضرورة التحسس 
الفردي » وبالتالي من اخطار التصدع النفسي . ومثل هذا المنطتى يمكن ان يقدم 
لتفسير ندرة الامراض النفسية في المجتمعات البدائية التي ل تنمو فيها فردية المرء 
الى الحدود الواسعة الى نحدها فى مجتمعنا الحديث . 


:- عامل المجرة وَالنغقب 

- وهذا العامل كثير الوضوح منذ الثورة الصناعية التي بدأت في 
اوائل القرن الماضى > والق حملت هلايين السكار:: من الارياف الى 
المدن . واذا م هذه مجاه هدأت حدجم# ا فى البلدان الغربية » 
الا انها اصبحت مظبرا بارزا في حياة الشعوب المتخلفة او النامية » حمث تعتير 
من المشاكل المهمة اجتّاعيا واقتصاديا وطبيا . والذي يلاحظ ان نسبة المرضى من 
الذبن شملتهم عملية الهجرة هي اكثر بكثير من نسيتها في امثالهم من لم تشملهم 
الحمجرة » وهي اكثر من نسيتها في امثالهم من مضت عليهم فترة طويلة في البيئة 
التي هاجروا اليها . وقد تأيد هذا الانطباع في بعض الدراسات الأحصائية على 
جماعات من المباجرين في امريكا ومقارنتهم بأمثالهم من الجماعات التي لم تهاجر » 
وتبين أن نسبة الامراض النفسية في الجماعات المباجرة تبلغ عدة اضعاف نسيتها 
في بلدهم الاصلى » وانها تزيد كثيرا على نسية وقوعبا في سكان البلاد الاصليين . 
كا وجد ان هذا التفاوت يقل تدريحما الى ان تتساوى النسب بعد جيل وا كثر من 
الزمن . ومثل ما لوحظ في امريكا » نلاحظة في هذه البلاد » حيث نجد ارتفاع 
نسبة الامراض النفسية في الافراد الذين اضطروا الى اللهجرة عن مسقط رأسهم 
من القرى والارياف الى المدن . والذي يلاحظ ايضا ان هذه النسية لست عالية 
في اولئك الذين استمروا في المحافظة على مط الحياة الاجتّاعية السابقة التى نشأوا 
علتياكا هو الال فق جاعات الباخرن من الارياف الذرن مسخوت متنا ال بعقت 
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في جو وعلائق اجتاعية مماثلة لما تعودوا عليه . هذه الحقيقة تحمل على الاستنتاح 
بان المجرة في حد ذاتها قد لا تكون عاملا هاما الا بالقدر الدي تخل فمه بطريقة 
الحباة وبوسائل الاتصال الاجتّاعي والكيان العائلى الذي نشأ فببا الفرد قبل 
فنعرنة. ركلم للك تكن واد كير القزى] لمانو كلا كان بحظه افل و الك 
على ا حيط الجديد الذي هاجر البه» و كاما زادت أمكانية اصابتهبالانهبار النفسي» 
وهذا ما نلاحظه بالفعل . وللتغرب نفس الاثر الذي نراه في ال هحرة » وهذا 
0 اهميته في ازدياد الحالات النفسية في من يضطروت: محكم وظيفتهم او 
ستهم او عملهم من ترك مسقط رأسهم الى بلد آخر قريب أو بعيد 0 
0 هام وفعال بصرف النظر عن العوامل الاقتصادية والاجتاعية والثقافية 
التي سبق ذكرها . ولعله يأتي يسبب فقدان الفرد لطرق الاتصال لعاطفر وتالق 
تعود علمها وبسبب فشله في ايحاد طرق اخرى من الاتصال تل مكانم+ ا وتفي 
باغراضها . وكاما كانت طرق الاتصال هذه وشقة بالاصل كاما كان من اأصيوت 
التءويض عنها سسرعة و كفاية. والافراد والشعوب تختلف فى هذه الخصائص وفىي 
القابلية على التغرب او عدمها تبعا لذلك . وارتفاع نسية الحالات النفسية الحتلفة 
في المغتربين في داخلالبلاد ( كالطلية والمعامين والمعامات بصفة خاصةوالموظفين)» 
وفي خارج البلاد كا هو الحال في في الطلبة الذين يدرسون في اليلدان الاجنيية » 
وخاصة في تلك البلاه التى لا بشعر فيها الطالب بتوفر وسائل الاتصال الاجدّاعي 
والتاظفي الفتكل والقدن: اللذدن عتاج الني] » تومه فكر هده القبائنة اكثر 
بكثير من حاجة امثاله من مواطني البلدان التي تغرب اليها . 
هذه العوامل الاجتاعية والاقتصادية والثقافبة وعامل اللهجرة والتغرب وربا 
ها من العوامل » كلبا ذات ا ثر فعال في تعريض الفرد للاصابة بالمرض النفسي 
واههمنتها كعامل ضغط وارهاق في ححماة الو د تعتمد على مدى الاستعداد 
التكويني للاصابة بالامراض النفسية » ا تعتمد على التحربة الحياتية للفرد في 
ادوار ايه المحتلفة. واثر هذه العوامل يعتمد ايضا علىالسرعة التى يتعرض فبها 
الذوة اق فهلياة فكلا ما الكرنن متريها ويه وت (عذ اف ودوك ار فز يما (معؤاضن 
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الفرد او يقبه » كاما جاء الاتهيار النفسي اعظم سرعة واكثر حدة . ان تقرير 
الاهمية النسبية لكل عامل من العوامل التى ذكرت ©» يتطلب دراسة واسعة من 
حيك المذى والفيق ذه الغو امل ل الهم يتك غاء و وتلل سنال ماف 
من الزمن. وهذه مهمة عظيمة الصعوبة بالنظر لالتحام آثار هذه العوامل في حياة 
كل فرد ولصعوبة فصل الواحد منبها عن الاخر . ثم ان التغير المستمر في خط 
الحماة بجحعل من المتعذر تعيين نقاط ابتداء او انتهاء لاي دور من ادوار التطور في 
حماة اي فرد او جماعة أو شعب . ومع هذه الصعويات فأر الدراسات 
والملاحظات المتوفرة من قمل المباحثين في اقطار متعددة من العالم تؤيد كلها اننا 
نعيش في خضم عصر زاخر بالمشاكل النفسية » وان هذه المشاكل » بما تأتى به من 
حالات وامراض نفسية هي في تزايد مستمر . 

ان العصر الذي نعيش فيه » وقد نعت باوصاف مختلفة » هو عصر القلق 
إيضا. وقد سادت فيه الكثير من عوامل التعرية النفسية التى اظبرت المدى 
الحدود للمقاومة النفسية لكل واحد منا . ومع ارب الانكان من بالقريوة 
لوقاية نفسه من خطر هذه التعرية » الا ان سرعة التطور التي يملييا الواقع من 
ناحمة » وحدود قابلمة الأنسان على التكيف من ناحمة اخرى »> لا تعطبة القدر 
الككافي واللازم لوقاية ممزانه النفسي من الانهبار . وسبظل الانسان يعاني المزيد 
من عوامل التعرية والانهيار الى ان يستطيع رد هذا التوازن » اما بالتقليل من 
عوامل الارهاق الجديدة في حماته» واما باكتساب القابلية الكافية على التكيف 
عليها . لقد اثبت الانسان في الماضي المقدرة على التككيف الناجح مع محيطه » 
ولكن الانسان البوم لم يدخل في حسابه» غير المنظور من طبيعة المحيط الذي 
يخلقه لنفسه بدون تشوف او بصيرة . ولعل في طبيعة هذا المحبط الجبول » او 
من خوف الانسان من يجبوليته » مصدر هام لاسباب القلق الذي نعانيه في 
هذا العصر . 
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الأسشسباي : 

ما من مرض من الامراض التى يصاب بها الانسان حظي با حظيت به 
الأعراضن اسن افيف والنا دن ع لصار )ام ونم اليك 4 رامن 
انقضاء 5 لاف السنين منذ بدأ الانسان هذا التأمل والبحث » الا اننا ما زلنا 
بعسدين عن ادراك الاسباب الحقيقية لهذه الامراض . 

هناك نظريات متعددة وضعت لتفسير هذه الامراض وسنتناوها بشيء من 
التفصيل في القسم الخاص بأسب اب الامراض النفسية . وتبدو 2 
النظريات متباينة في اتجاهاتها » غير انها تتفق جميعا في ان الامراض النفسية 
تنجم في النهاية عن خطأفي العمليات العقليةما يجعل لشو غير قادر علىوتكسيف 
نفسه بالنسية للعوامل النفسية التى تأي من الداخل او بالنسبة للمؤثرات الاجتاعية 
والخيطة من الخارج,. فالنظرية الورائية ترم عة١‏ الأضطرات لق خطا :في القابلة 
البايولوجية التى تنتقل الى الفرد عن طريق الوراثة . والنظرية النفسية ترى ان 
حذور هذا اخملا تتكمن ف مارب الطفرلة ما قد يودي الى “صزاعات «نقسية 

وكبت وقلق . والنظرية الشرطبة «باقاوق» تعلل هذه الامراض على اساس 

من الارتباطات العصبية التي ع العوامل الحيطة المتكررة التي يتعرض لما 
الفرد» وبقيام هذه الارتباطات تتقرر طببعة الردود السلوكمةالممكنة والتى يصعب 
تبديلها في 0 ونظرية اخرى تدعي بنظرمة «الاتصال» تحعل من الدماغ 
مركزا لمع الانطباعات المستمدة من الخبرات السابقة ومن الموثرات الآتبة التي 
تأتيه من صلاته بالمجتمع وبالحيط » وترى ان الامراض النفسية ما هي الا 
نتبجة للاضطراب في جباز الاتصال هذا . وبعض علماءالنفس وو كدون الناحمة 
النفسمة الاجتاعة لهذه النظرية الاتصالية ويرون ان المرض النفسي ينجم عن 
اضطراب في صلات الفرد مع مجتمعه > ولبذا فيم يرون ان علاج المريض 
بصرف النظر عن المجتمع > لا يأتي بفائدة دائمة . والناحية الاخرى لبذه 
النظرية الاتصالية تقوم على اساس بايرلوجي. وهي تقارن خلايا الدماغ بالخلايا 
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الكبربائية في العقل الصناعي »© وتنظر الى العمليات الفكرية كحلقات متصلة من 
الحركات الكبريائية . وترى هذه النظرية ان الاضطراب النفسي ماهو الا مظهر 
لاضطراب الحركة الكهريائية الدماغية وان الامكانية الوحمدة الشفاء هي في رد 
121238 كه ال كنالتا ميمكت «وقد سن فنا القول سل ليق عل اتكة 
ما زال في حيز التكبن النظري . 

واخيرا فان الاتجاه المادي الذي نعيش فيه قد اكد وجوده على طرق البحث 
عن اسباب الامراض النفسية. وقد ساعد هذا الاتحاه» استحابة المرضى الى العلاج 
بالوسائل المادية الختلفة خاصة الكواوية منها . ويأمل العلم ان يصل في النهاية الى 
فهم كجاوي للعمليات العقلية التي يقوم بها الدماغ . وهو يأمل عن هذه الطريق 
بالتحك في هذه العمليات» وقائيا وعلاجيا وتطويريا » بقابلبات الدماغ . وليس 
هنالك من شك في وجود علاقة وثيقة بين النواحي المادية في الدماغ وبين 
الانفعالات النفسية » غير ان هذه العلاقة مازالت غير واضحة الاسباب 
او المعالم . 

من استعر اض هذه النظريات وغيرها تحد انفسنا ملزمين على الاقرار بارنف 
ما من نظرية واحدة تكفي لتفسير الفكر الانساني في حالة الصحة او حالة 
المرض . وليس هنالك من جواب واحد يعطي لكل حالة مرضية القدر الكافي 
من التعليل . ولا بد من البحث في كل حالة عن مجموعة اكبر من العوامل المؤثرة 
والتي تضمن ان يأتي رد الفعل في الوقت الذي يأتي فيه وبالشكل الذي بيقع فبه» 
وفي الشخص اللائم له . ويشك الكثيرون في انه سبأتي يوم يمكن فبه تغير طبيعة 
الانسان وكيانه العقلي يحيث يمكن اخضاعه الى ردود فعل معيئة يمكن توقيتها 
وقباس درجتها وتقرير طبيعتها . ولكن غيرهم يحد في الطاقة الطمرعية المستمدة 
من الذرة والاشعاعات » ما قد يؤدي الى هذه النتيجة فها لو وجبت هذه الطاقة 
الى التأثير على الامكانيات البايولوجمة للانسان . والي ان يكون ذلك مكنا كا 
تشوف ذلك الرواثئي الدوس هكسلي ف كتابه ( عام جديد شجاع - 
4 7168 82396) > فسبظل الانسان فريدا في تنوعه وفي انفعالاته وفي 
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الاسباب المتعددة التي تؤدي الى هذه الانفعالات . واذا تعذر علينا اخضاع 
الانسان كليا الى نفس الاساليب العامية في البحث التي اخضعت لها المواد الطبيعية 
الاخرى 2 نما ذلك إلا لان الانسان يحم تطوره عبر الفي وسمعماية وحمسون من 
ملايين السئين » قد ابتعد عن الخواص الفردية لهذه المواد ولا يمككن رده المها 


له 


المالح : 

لما كانت هنالك نظريات متعددة لتفسير الامراض النفسية © فبنالك عددا 
كليااس الزشائل الملائحة حزق لاعدي اقامة التفاضل بين هذ الزساندل: 
كا م يجدي اقامة التفاضل بين النظريات السبببة . ولعل من اهم الحقائق التي 
سرعان ما يدر كبا الطبيب المعالج هذه الامراض انه ما من نظرية سببية واحدة 
او وسبلة علاجمة معينة تكفيان لو حدهما لفهم وعلاج هذه الامراض . 


لقد حاول الانسان منذ القدم علاج هذه الامراض بالطرى التي نعرفها البوم» 
من نفسية ومادية . ومعرفتنا البوم يهذه الطرق » هي اكثر دقة من معرفة من 
سبقنا » غير اننا ما زلنا بعبدين عن ادراك كنه هذه الطرق العلاجية » ا اننا 
لم نوفى بعد في الوصول الى وسيلة علاجية تنفذ الى منبع المرض وتزيله جذرياء» 
وليس هنالك من دليل على اننا البوم اقرب من غيرنا في الاضي فيالوصول الى 


هذا الهدف . 


ان التسمية للامراض النفسية توحي بان علاج هذه الامراض كأسيابها يأقي 
بطرق نفسية . وهذا خطأ نتجاوزه في واقع المعالجة لمعظم المرضى . ذلك ان 
الوسائل المادية كالعقاقير » ما زالت تكون جزءاً كبيرا وهاما ومتزايدا في علاج 
هذه الامراض . وهي فى اثرها لا تقل فعالمة عن الوسائل النفسية من روحبمة 
وعاطفية وفكرية وثقافية . وقد يبدو لاول وهلة » ارى هنالك تناقضا بين 
الوسملتين النفسية والمادية . غيز ان ادراك طبيعة الجهاز العصبي هي التي تسمح 
بادخال هذا التناقض . فالجهاز العصبي للانسان واسم الامكانيات » وله قابلية 
التأثر بسْتى الوسائل من نفسمة أو مادية والاستجابة لها بشكل واحد . على اننا 
ما زلنا حتى الموم نجهل الطريقة التي تتم بها هذه الاستجابة . وهذه الحقيقة 
تبقي على باب الاجتهاد مفتوحالاستعال اي مجموعة ممكنة من الوسائ لالعلاجية 
ما دامت هذه الوسائل تأتي بنتائج ايجابية للمريض وبدون الاضرار بنواحي 
اخرى من حماته العقلية وبدون الاخلال بكمانه الاجتاعي . واختشيار هذه 
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الطرق »© يتطلب ادرا كا تاما وواسعا من الطبيب المعالج لكيان المريض النفسي 
والاجتاعي والثقافي والجسمي » كا يتطلب الاحاطة الشاماة بطبيعة الوسائل 
الام الممتتميلة ونان وتعدزدها والارها مك جل :الها اتيف عيبت 
الطبيب المختص في الامراض النفسمة اوسع من غيرها من المهام الطبية . وترتب 
عليه ان يجمع في فنه العلاجي بين حكمة الفيلسوف وعم الطبيب» واقل من هذا 
المع لا كفي للاحاطة الكاملة بأوحه الحياة العقلية للمريض. ان الاتحاهالحديث 
في العلم سير نحو ا كتشاف الاسباب المادية للامراض با في ذلك النفسية منها“والى 
اكتشاف العلاج المادي لها . والواقع ان العلم قد بدأ باكتشاف الدواء وهو بسعى 
للوصول الى السبب عن هذا الطريق. وقد يأتي اليومالذي تتوفق فيه الى الوصول 
الى المادة الككواوية الملائمة التى تفي بالغرض العلاجي بطريقة اساسية وجذرية . 
و سقفت هذه الامكانية أب الطريقة النفسية :فق العلا 4 فرويه كاد كاف تر 
بانه سبأقي ذلك البوم الذي نستطيع فيه علاج كل مرض ذفسي بوسيلة كجاوية وفي 
وقت اقصر بكثير من عمليات العلاج النفسي الطويلة . 

ان العلاجات المادية من عقاقيرية و كبربائية وجراحية كثيرة العدد »> و كلبا 
ما زالت قيد التخمين في آثارها العلاجية . ولعل اكثر الاهتام في الاوساطالعاسة 
موجه الى النواحي الككياوية من العلاج . وقد كثرت الادويةالمستعملة والتبيتنتطر 
دورها في الاستعال» واذا كان لاا ينكر احد الفائدة العلاجية التي يدر كبا المرضى 
من استعمالها» غير ان 5 ثارها العلاجية البعيدة على الجسم بشكل عام» وعلى الجهاز 
العصبي بشكل خاص» مازالت غير معلومة . والذي يخشاه الكثيرون» وهنالك 
بعص اللملاحظات التي تبرر هذه الخشية » ان استعال هذه الادوية مدة طوية 
من الزمن قد يؤدي الى تغمير اسامي في الامكانيات المابولوجية للجهاز العصبي 
| يبحمل اقل قره وكقارة عل القنام بتفالاك الطيسة© وف مولس القوامل 
النفسية والمادية في المحبط . وهنالك من ينظر الى ابعاد اوسم .من هذه الاخطار 
ويرى بأنبعض هذه المواد قد تؤديالى تغييرات اساسية وثابتة في الامكانيات 
الوراثية » ما قد يكون بعيد الاثر على الاجيال القادمة . ومع ات الوقت لم 


م6 


يحن لاثئات هذا الرأي بعد » الا انه غير بعيد الاحتمال . وقد ثبت على الاقسل 
ان استعمال بعص العلاجات المبدثة في الموامل ( الثلامايد ) . وؤدي الى نقص 
واضح في التركيب الجسمي للجنين . 

ما من احد يستطيع التكهن عن الامكانيات العلاجية في المستقبل القريب 
او البعبد . والواقع اننا الآن في مطلع ثورة كماوية تستبدف الدماغ الانساني 
والتأثير في تفاعلاته الطبيعية والمرضية . وقد لا يقف البحث عند حدود الفائدة 
العلاجمة ل يتعداه الى محاولة التغير الجذري في طببعة الانسارن . ولا 
نظي الأوعرف يكل هذا القدى اوها اذا كان حاتي ف شالج انسائينة 
الانسان او عكسه . والى ان يتضحاتحاه هذه الثورة الكباوية ». فان استعمال 
ما بأيدينا منالعلاجات يجب ان يصرف مع الادراك التام لحاجة المريضمنناحية » 
وامكانيات الخطر على حيويته وامكانياته البايواوجية والوراثية من نواحي 
اخرى . 
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تاذ نح : كفم 

من اهم الامور التي تدور قي اذهان المبتمين بالامراض النفسية من خاصة او 
عامة اسئلة ثلاث : اولها » لماذا يصاب احد الناس يمرض نفسي» ولا يصابغيره 
عق من كات من تفسن المائلة او ال حبط مكل هذا المرض ؟ والسسوال الثاني #الماذا 
اق ألر تاليش د وتكيطاكر اه فقيل صمي فح كر عر ار طرفي 
مماثلة في الماضي ؟ والسؤال الثالث والاخير : لماذا يصاب المريض بنوع المرض 
الذي اصصب به ولبس بنوع آخر ؟ . 


ان الاجابة على هذه الاسئلة » تتطلب ممن #اولها الاحاطة الكاملة موضوع 
الامراض النفسية وما ارتكزت عليه دراسة هذه الامراض من اسس وراثية 
وحمطية وثقافية وتربوية وفسمولوجمة ومادية » الى غير ذلك من العوامل التي 
تساهم كلها في تكوين شخصية الفرد وتطورها في اتجاه الصحة او في اتجأه 
المرض . اما السؤال الاول من هذه الاسئلة » فقد اجمب عليه بطرق محتلفه تعتمد 
على نظريات مختلفة . وقد اوردنا هذه النظريات بشيء من التفصصل في الفصل 
الخاض عن إسناتالامراض النلسية بوتي عو مةه اليظازرات عل النعلةة ييا 
في الاسلوب والاتجاه والتأكيد » ان الذي يودي الى مرض الفرد بمرض نفسي 
وعدم اصابة غيره بالمرض > امر يتقرر بسبب عاملين هامين » اولها : الفرد كا 
تهبأ » وثانيه| الظروف التي يتعرض لبا . وقد لا يكفي الواحد منها مها كان 
شديدا لترسيب الالة المرضمة » اذ لا بد من اشتراك العالمين معا > ولو بمقادير 
متفاوتة » ولكن بتكامل كاف من القوة لاحداث الحالة المرضة . وتوفر هذا 
التكامل في عملة التفاعل او عدمه هو الذي يقرر حدوث المرض في شخص 
ما وعدم حدوثه في شخص آخر . 

اما السوّال الثاني الذي يتطلب تعليل السبب الذي يجعل المرض يقع في 
وقت ما ولبس في وقت آخر . فالجواب عليه يتبع من الاجابة على السؤال 
الاول . فالفرد يصاببالمرض في الوقت الذي يصابفيه » لان العوامل الكافية 
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لذلك قد وصلت حدا من القوة تكفى للتغلب على « مناعته النفسية » . وقد 
يصل الفرد الى هذه رسكل ند يي الا فنا العوامل المرسبة للامرض 
بشكل واضح » وقد يتم ذلك بشكل سريع بنتيجة تعرض المريض الى تجربة 
نفسية او مادية بالغة في الشدة وفي الوضوح. وفي الحالتين لا بد من وصول 
عوامل الضغط الى الدرجة التي تلزم للتغلب على مقاومة المريض» ولكل مريض 
درحة معينة من المقاومة. غير ان هذه الدرحة في تغبر دائم سمب تواليالعوامل 
المختلفة فى حماته » ومن هذه ما بزيد ومنبا ما يقلل هن قابلشته على مقاومة 
عوامل الارهاق والشدة التي يتعرض لبها . 

والسؤال الثالث والاخير المتعلق بالامر الذي يدفع المريض الى حالة مرضية 
معينة دون غمرها . فان هنالك بجموعة من النظريات التى تعلل ذلك . وهبهما 
تكن هذه النظريات كاف غكالك يعض اطقائق الو اشح فى هذ] الآأمر 6 وهئ. 
ان المريض قد يصاب باكثر منحالة مرضية نفسبة فيعين الوقت» او يصاب بها 
بالتتايع » وقد يصاب نحالة الآن » وبغيرها في وقت آخر . وبهذا لا تكون 
الحالة المرضية ذات دلالة سببية معينة » ولعل اقرب هذه النظريات الى الواقع هي 
التي تقول بان الحالة المرضية التى يصاب بها المريض ٠‏ هي في اكثر الاحبارنف 
امتداد لخصائص الشخصية التى تيز بها قبل اصابته بالمرض . فبو يصاب بالقلق 
الحطيني :31 كادف جد ميك البا يفيه "عي كدف بالقاق ايد مهن البسعونا 
اذا عرف بهذا النوع من الشخصية في السابق » ومثل ذلك في مرض الكابة 
والمرض التسلطي . ومع ان بعض الظروف الاجتاعية وطبيعة الءوامل الانية 
المرسبة قد يكون لبها بعض التأثير في توجمه طبيعة الحالة المرضية الا ان هذا 
التأثير لا يبلغ من الاهمبة ما لنوعية الشخصية وخصائصها من اثر في هذا 
الآمن + 


كه 


أواع الامإض التفيسيّية وَاعَاضِهَا : 

هنالك من يقتصر من الاخصائمين على تحديد الامراضالنفسية بتلك الحالات 
المرضية الناتجة عن اضطرابات الحياة العاطفية للفرد » غير ان معظم الكتاب 
والاخصائيين يتجهون الى توسبع نطاق الامراض النفسية بحيث تشمل ججميع 
نواحي الاضطراب في كيان الشخصية سواء انكس هذا الاضطراب في السلوك 
او العاطفة او الجسم او العقل . وهذا الاتجاه الاخير اقرب الى الواقع ذلك ان 
الفرد قد يضطرب من ناحمة او اكثر في كيان شخصته عند تعرضه الى عامل 
مرضي ولا يقتصر اضطرابه على الذواحي العاطفية فقط . 

ان تقسم الامراض الى فئات او انواع يعتمد الى حد كبير علىمعرفة اسباب 
هذه الامراض ولما كانت هدا الاسناب عر متوفرة بوضوح ف مجموعة الامراض 
المعروفة بالامراض النفسية» فقد باتمن الصعب اعطاء تقسوات مرضية مينية.على 
اسس سببية. ثمان هذه الاشباب ان وجدت كعوامل مسببة اومرسبةلامرض فانها 
كثيرا ما تؤدي الىانفعالات مرضية مختلفة بين فرد وآخر وحتى فيالفرد نفسه 
بين حين وآخر. كل هذا بجع لمن الصعب او المتعذراقامة علاقة ثابتة بين طسسعة 
السيب من ناحمة وبين طسعة الانفعال المرضي من ناحمة اخرى. ويضاف الى 
ذلك ان معظم الانفعالات النفسية تعطي اكثر من عارض مرضي فيآن واحد» 
كأن يشكو المريض من الكآبة والنحولاو من حالة القلق والافكار التسلطية. 
ومثل هذا التعدد في الاعراض المرضمة هو الصفة الغالية فى الامراض النفسية » 
وهو الذى جعل تصنسفها الى انواع خددة امرا صعداأ فى الكثير من الاحمان ٠.‏ 
وللتغلب على صعءوبة التصنيف المرضى 2 ومسبب ادراك الاطباء لهذا التعدد 
والاشتراكفيالعوامل السيسة من ناحمة » وفي الاعراض المرضية من ناحمة اخرى» 
الانفعال المرضي كالقلق النفسي في حالة بروز عارض القلق > والكاآبة في حالة 
تغلب شعور الكابة » والبستيريا فى حالة تغلب مظاهر هذه الحالة المرضية . 


باه 


ويميل البعض في تصنيف هذه الامراض الى امع بين حالتين او اكثر في آن 
واحد اذا توفرت المظاهر المرضية اللازمة كالقول قلق الكابه او كآبة القلق او 
الكاية التلسلطية وهكذا . 
0 

ان النواحي التي تضطرب فبها الشخصية »قاثل المظاهر الاساسية التي تتكون 
منها الشخصية وتدل علمها وتعطمها خصائصها. وهذهالنواحيهي السلوك والعاطفة 
والحياة العقلية . ولما كان الجسم في مختلف اعضاءه » يتأثر وينفعل في الكثير 
من الخحاللات النفسية » فقد بات هن اللازم أعثيار الجسم ايضا مظبرا من مظاهر 
كيان الشخصية واعتبرت دراسة الانفعالات النفسية في الجسم فرعا هاما من 
أو « النفس حسممة 16 مهدوطءرو2 »© . وعلى اساس هذا التقسم فان الامراض 
والانفعاللات النفسية تقسم الى الفئات التالية : 

١‏ الاضطرابات السلوكية: في الاطفال والاحداث والسلوك الساتكوبائى 
والسلوك الجنسى الشاذ وحالات الادمان والتعود . 

؟ - الاضطرابات العاطفية . 

وهي ما يعبر عنه عادة بالامراض النفسية وتشمل خالا القلى » والفزع 
الافكاز التسلطية الهستيريا النحول العصبي » الكآبة والوهم المرضي . 

+ - الاضطرابات النفسية الجسمية ( الامراض السايكوسوماتية ) . 

وتشمل مختلف الانفعالات الجسممة الناتجة عن الموامل النفسية او المتأثرة 
بهذه العوامل . 

؛ - الاضطرابات العقلية . 

ومع ان هذه الاضطرابات لا تدخل عادة في نطاق الامراض النفسية الا أن 
والمظهرية والعلاجية . 
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ان الاعراض المرضية التى يشكو منها المريض في الامراض النفسية» كثيرة 
العدد وكثيرة التذوع في الاشتراك والتفاوت في الشدة . وليس الهم في الاعراض 
كيرا او قلتها او تذوعبا » بقدر ما تفيده عن وجود ازمة في التوازن النفسي 
في حماة الفرد . فالاعراض المرضية ذات علاقة وثيقة نحياة الفرد > ولا 5 
تفريقها وعزها عن الظروف الحياتبة التي تنشأ فيها هذه الاعراض »© سواء كانت 
هذه الظروف 1 نية» او كانت بعيدة الوقوع في ادوار نمو الشخصية . والاعراض 
المرضية فيج>موعبا تمثل الطرق المتيسرة امام الشخصية الانسانية للتفاعل مع 
العوامل المؤثرة فبها . وهي في الوقت ذاته وسياة الانسان للتعبير عن حالات 
الكبت والصراع النفسي الذي يفرضه مثل هذا التفاعل » وتخدمغرض التخفيف 
من الضيق والقلق الدي يعاتيه الفرد يسبيب حالات الككبت والمراع هذه . 
والفرد لا يختار الوسيلة التى مخف بواسطتها هذا الضضق والقلق » وانما تتبسأً له 
تلقائيا بنتيجة تفاعل عوامل كثيرة من وراثية وتكوينية وتطبعية وظرفية 
وثقافية واجتّاعية وايحائية الىغيرها من العواملالتي تقرر “جموعها » وبدرجات 
تجار عااين يرنه الام لويية الذى ابطر نر لانضان لمن ده لفق 
تفسر لنالماذا تحدث الاسباب الظاهرية المنشاية انفعالات متمايئة المظاهر فى 
المريض »> أو حتى في المريض الواحد بين زمن وآخر » م تفسر اذا تؤدي 
الاساب الظاهرية المتماينة الى انفعالات مرضمة متشاببة في بعض الناس . 
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الوكي - اللآوعي - مماواءالقي ؟ 


اعتر الفلا سفة ان ذات الانسان مساأوية لفكره 4 سواء كارت هدا الفكر 
موحبا الى ادراك النفس من الداخل »> أو انحه الى ادراك ما قِ الطبيعة والمحبط 
من الخارج 5 ومن هنا قول الفباسوف ديكارت 2 افكر لدذلك انا ع« ٠.‏ ففي هذا 
القول الحتصر » اضافة الى اقامة التساويى بين الفكر وبين الذات في وحود 
الانسان » تضممنا الى ان عملية الفكر هي عملءة ارادية مباشرة تنحصر في ما 
بدر كه الانسان ويعبه عن نفسه فقط : 

ومن الواضح اننا اذا قلنا بهذا التقسد الفلسفى الدى يخصر التحربة الفعلية 
في حدود الوعي والارادة الواعنة فقط 2 فسكون من الصعب علنا 4 او حقٌق من 
المتعذر » التوصل الى قبم الكثير من مظاهر الحياة الانسانية من سلوك وعاطفة 
والتحربة العقلمة نظرة أوسع مولا وأدعد عقا ما عه الفلاسفة وحدوده ف 
! نطاق الوعي فقط . وقد اتحه عم النفس الحديث منذ نثأته في اواخر القررتف 
الماضى اتحاها بعطى الحماة العقلية للفرد حدود أوسع ما بعبه الفرد عن نفسه : 
ومع أن الكثيرين منا لا يتفقون مع بعض النظريات والافتراضات التي جاء بها 
بعض عاماء النفس عن اللاوعى والحماة العقلية اللاواعية » الاان الواقع العامى 
المستمد من الدراسات السسر برية والاختمارية المتعددة قد اثنشت نحلاء توفر حماة 
عقلية للفرد اوسع واعميى وابيعد حدودا مما يعنه الانسان ويدركه في اي لحظة 
من حماته . واذا كان ائنات هذا الواقع من التناحنة العاسة مهازال بعدا » فهذا 
لا بقلل قٍِ شي ء من اضصة احتشاف هذا الحال الجديد من حماتنا العقلمة والدي 
يعتبر الاساس الذي بنى عليه كمان عم النفس الحديث . 


> 


يفترض عاماء النفس التحللمون وجود ثلاثة حدود للعقل : «الوعي» وهو ما 
يعيه الاتسارى ويدركه » « وقبل الوعي » » وهو ما يستطيع استدعاءه من 
الذاكرة باختاره» و « اللارعي» > وهو ذلك الجزء المغمور منحماتنا العقلبة الذي 
لا نتحسس بوجوده . ومع ارت الملاحظات المتعددة تؤيد مثل هذا الوجود في 
حياتنا العقلية الا ان اقسامه المحتلفة لم ترتبط في المفهوم النفسي باي كيان معلوم 
ف الجهباز المصبي ١‏ 

وفي السنوات الاخيرة تبين ان استعمال بعض العقاقير يؤدي الى تحسس الفرد 
باحاسيس ذات طابع وصفات جديدة لا نظير للها في التجربة الطميعية للفرد » 
ولا يمكن ان يكون قد مر مثلها في تحارب الماضي. ومصدرها علىذلك لا يقع في 
مجال الوعي ولا في مجال اللاوعي » وانما يكشف عن مصادر وامكانيات 
جديدة في عقل الانسان لا عبد له يمثلها . وتسمى هذه العقاقير بالادوية المملوسة 
فدععةمءن!1ة11 كا سمي لمجال الجديد للعقل الذي تفتحه مثل هذه العقاقير بما 





« وراء الرعي » 


: الوتجب‎ -١ 
وهو المحال الاول من حدود التجربة العقلمة . وهو يساوي ما يدر كه الفرد‎ 
» ويعيه عن نفسة وعن #يطه . وقد ساوى بعض المفكرين هذا المجال بالعقل‎ 
غير ان‎ ٠. واعتيروا الوعي والادراك حالة ضرورية ولازمة للتعبير عما هو عقلي‎ 
فالاشماء المنسمة سواء استطعنا_تذكرها او‎ ٠ هذا التحديد لا ينطبق على الواقع‎ 
لم نستطع» لا يمكن اعتبارها خارجة عن نطاقالعقل مجرد اننا لا نعيها اوندركها‎ 
فى وقت ما. وهنالك الى جانب ذلك الكثير من مظاهر الحياة العقلبة » من‎ 
ساوك وعاطفة» التى تأتي استتجابة لتجارب عقلية غير واضحة جزئما او كليا في‎ 
غان الرعوة زر الكتبووية و بلامةة ينطع المذا ريو اندم وتتمافة‎ 
التحلملية منها » ان الفرد في حياته يقع تحت تأثير قوى نفسية عديدة تؤثر في‎ 
تفكيره وسلوكه وعاطفته» دوت ان يستطبع تبين اصول هذه القوى ولا الطرق‎ 
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التى يحدث بها مثل هذا التأثير . وحتى بدون وعي لوجودها باي شكل من 
الاشكال . 

ان مجال التجربة العقلية الواعبة يعتمد على عملية التذكر . ويخضم الى ما 
الوضوح ©» فيتبع ذلك ان حألة الوعى لآ تشمل جمبع هذه التجارب 4 واعا 
تقنصر على ما وقع في مجال الادراك المالي من تحارب عقلبة » يضاف الها كل ما 
يستطيع الفرد استدعاءه من التحارب العقلية السابقة سواء حاء هذا الاستدعاء 
اراديا بعمليات التذكر والتأمل » او جاء تلقائيا يا يحدث في عمليات التخيل 
والاسترسال الفكري فى احلام المقظة والتفكير الفانتزي ٠.‏ فجمسع هده 
التجارب تقع ضمن حدود الادراك والوعي » وان لم تكن في جموعبها في مر كز 
هامش الوعي ويمكن استعادتها البه بال 2 قبل الوعي 00 | «( واعتيرها 
ددا فاصلا ووسطا بين الوعي واللاوعي ٠.‏ 

ان مقدرة الانسان على التأمل الذاتقي مقمدة تحدود التحربة الواعية او التي 
يمكن استدعاؤها » ولا مكن توسيع هذه الحدود تحت الظروف الاعتيادية التي 
يعمل فمبها الوعي . وحق لو استطاع الانسان ارت يتعدى جميع حدود وعبه' 
لنفسه » فان ما سلغه في هذا السعي مقمد بعوامل عدة اهمها مدى مقدرته على 
التجرد في تأمله عن تأ كبد بعض ما يناسبه من تحارب الوعي » والتعامي عن » 
او طمس »> ما لا يناسيه منها . ويسيب هذه الحقبقه » فان ما تأق به عملية 
التأمل الذاتي من افادات لا يمكن اعتبارها مساوية لجالة الوعى . وبرى عاماء 
النفس ان الذي يحدث في حماتنا العقلبة » اننا تحتفظ في محال وعبنا بتلك 
التجارب العقلية التي تعتبر مقبولة لنا ومرضي عنبها اجتّاعيا » ؟ اننا نبعد عن 
تعارضها المادي او الممنوي مع قوانين الجتمع المادية والخلقية 2 وعلى عكس ما 
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هو منتظر » فان التجارب والافكار التي يبعدها الفرد يسبب تعارضها مع مثله 
الفردية والاجتماعية هي اكثر قوة دافعة ومسيرة لسلوك الانسان > واه اثرا في 
تكوين حماته الفاطفية ٠‏ ومع انه لا مك٠‏ كن التقليل من اهممة « العقل الواعي » في 
حماتنا العقلية الا انه ينبغي علينا النظر الى ما يعيه الفرد عن نفسه بانه مظهر 
خارجي فقط للقوى والمؤثرات العقلية الختلفة التي تتزاحم عليه من الداخل . 
ومحتويات العقل الواعي في الفرد السوي وف الظروف الطبسعية ماهيا الا 
« حصية وسط » ل#ذه القوى وال مؤثرات » وان هذه الحصياة الوسط هي الت 
فلي الأننان ضف التوازاة العقل الى يمو فوا رالق الا عدن لحافظة ليما 
للابقاء على هذا التوازن بينه 1 0 من ناحمة » له وبين حمطه من ناحية 
اخرى . اما حقيقة التجارب العقلية وطبيعة القوى والمؤثرات التي مخضع هما 
الانسان » فبي في معظمبا غير واعبة وغير خاضعة للتأمل والبحث الذاتي . 
وادراك هذا الواقع هر الذي دعى الى افتراض قيام كبان عقليى آخر في حياة كل 
منا ستوعب ما لا نعبهعن انفسنا وما لا نذكره من تحارينا العقلية الماضية. وقد 
نجمعن هذا الافتراضالاصطلاح المعروف باللاوعياو اللاشعور. أو العقلالباطني. 
1 اللا : 

وهو المحال الثاني من حدود الحياة العقلية للفرد » وهذا المحال 
على حلاف المجال الاول ( الوعي ) » لا يدركه المرء ولا يعيه ولا يعم بما فبه من 
تحارب ودوافع واتحاهات »> 6 انه لا يستطيم النفاذ الى ما محويه بالنصيرة او 
التفكر او التأمل . لقد ادرك الكثيرون مناافكرين في الماضي بان بعض المظاهر 
السلوكبة والانفعالات العاطفية التى تعرض في حياة المرء » لا يمككن ربطها بارادة 
الفرد الواعية ولا يمكن تعليلبا حسب القوانين السيبية» وقد رد بعضهم مثل هذه 
المشضاهر « اللا ارادية » الى فعل الارادة الشاذة او الى فعل قوة مؤثرة مسيرة 
مخارجة عن نطاق الفرد.. على ان القلة من المفكرين قد افترضت وجود ناحمة غير 
منظورة من حماتنا العقلية» واسندت اليها المقدرة علىالتأثير في سل و كنا وتفكيرنا 
الواعي وانفعالاتنا العاطفية . غير ان مثل هذا الافتراض ل يبلغ مرتية البرهان 
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الا على يد فرويد في اواخر القرن التاسع عشر » عندما اثبت فرويد يطريقة 
التنويم اولا وبطريقة التحليل بالتداعي ان وروز وو مضه لان 
من الممكن للفرد ان تستعيد بعض التحارب الماسية في حماته . وقد دين فرويد 
ان في استعادة هذه التجارب المنسية ومواجبة المريض لها في الواقع من جديد » 
ما قد يؤدي الى زوالالالة المرضية. وقد رأى فرويد ان عمليةالاستعادة تبرهن 
شكل اح على وجود ديز آخر مغمور من حياتنا العقلدة» واعطي لهذا الحيز 
اسم « اللاوعي »» واعتيرة الحيز الاكير والاهم في حماتنا العقلبة وخصة با يزيد 
على العقلالواعى منالقوةالدافعة للسلوك والانفعالاتالعاطعية والاتحاهات التلفة 
عمد ف الحعرال الع العا 

لقد اعتبر فرويد ان كل عملية عقلية هى في الاساس غير واعبة » وان من 
الكو كل هد العطليات المقللة اناتطيع اع ايك طلر وفنا مطل ...ركان 
فرويد يرى ان العقل اللاواعي يتضمن الدوافع والقوى 'لغريزية البدائية التي 
تؤثر في سلوكنا بدون ان نستطيع ابدا وعي مصدرها > كا انه يتضمن بالاضافة 
السها جموعة كبيرة منالتحارب العقلية المصبوغة بالانفعالات العاطفئة والق كانت 
راع كيخا يترم ارال فته علدا كر وامار قورره توه هه لساري 
الى زمن الطفولة . وخص التحارب الجنسمة الفاشله او المكوتة في هذه الفترة من 
حياة المرء بالقدر الاعظم من كيان اللاوعي . 

لقد اعترض الكثير ون على فرويد واتماعه من اصحات المدرسة التحلملية فما 
بخص مجال اللاوعي ومحتوياته واهميته الدينامية في تطوير الشخصية السليمة 
والمرضية ٠‏ وملهم من ذهب الى حدود ايعد من التشكيك في صحة وجود 
اللاوعي ‏ استنادا الى عدم توفر الدليل العامي والبرهان المادي على هذا الوجود. 
ومع ان فرويد ادعى في حينه » بان ما افترضه من وجود العقل اللاوعي يسدند 
على اسس عامية » الا ان اسلوبه ونتائحه لا تعزز هذا الادعاء . ولعل فقدان 
الرهان على هذا الوجود هو الذي دفع الماديين من العاماء الى اهمال فكرة اللاوعي 
وما تولد عنها من طريقت التحليل النفسي والعلاج النفسي . على ان فشل فرويد 
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واتماعه حتى الان من تقديم الاثيات العامي على قمام « اللاوعي » » لا يكفي أرد 
افتراض وجوده . اذ ان هنالك شواهد كثيرة تدلل على هذا الوجود وهي من 
الاهمية بحيث لا يستطيع أحد اغفالها . فالحتوياتالعقلية التي تعرض في الاحلام» 
والتجارب المنسية النى تستخرج يعمليات التنوم او الاسترسال » وحالات تصدع 
الوعي » كما في تعدد الشخصية والنومشة ( المشي اثناء النوم ) وفلقان اللسان » 
فبذه وغيرها تشير الى وجود ناحمة متسترة من حماتنا العقلبة لا نعي بوجودها » 
ولككنها في نفس الوقت ذات اثر فعال في توجمه سلو كنا وانفعالاتنا العاطفية وفي 
توجمه تفكيرنا الواعي . 

لعل من الخطأ قمول ما يفترضه اصحاب المدرسة التحليلية » من وجود كيان 
عقلى مستقل في اللاوعي له قوانينه وتفاعلاته ووسائل التعبير عنه . والاتحاه 
القامي الحديث الذي 00 الظواهر التي تدلل على وجود مؤثرات لا شعورية 
في حماتنا العقلية لا برى فروةا واضحة بين الوعي وما يسمى باللاوعي . وينظر 
الى الجزئين منها نظرة متكاملة في نطاق عمليات التذكر والنسيان التى هي من 
كقائض اظيا القصن :ب بومله المتلياى متضاة: اغالا .رقنا بالفاعلدن 
اكب ره الككو راقن التي نار ويك تسريه السة زالمًا طفنة ب الادن كيه 
مقافي موعلا الفاغ رون كر الافيات او تييانه اتكرية مسف 
مرت به » يعتمد على الاساس المادي الذي قد تثبته هذه التجحربة في مناطق 
الدماغ المختصة يوظبفة الذاكرة . ومع انه لم يتأكد بعد تحديد المناطق الختصة 
بالذاكرة » ولا طبية الاساس المادي لعملية الذاكرة » الا ان من الثابت ان 
بعض اجزاء الدماغ ا كثر من غيرها اختصاصا بعملية خزن الذاكرة » وارتف 
اصابة هذه المناطق يؤدي عادة الى اضطراب في عمليات التذكر والحفظ . وقد 
اظبرت بعض التجارب التي قام بها بنفيلد 56104مء2 على الدماغ » ان اثارة 
بعض المناطق الدماغية بتيار كبربائي قد ادى الى تذكر الفرد لبعض التجارب 
والاحساسات المنسية والخارجة عن نطاق الوعى . وقد حملته هذه الملاحظات 
عن الاعتقاد وود اسالو ماد في الدماع- خرن فيه التمرية المقلية نواد 
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تذكرها الانسان او ل يتذكرها . ان نسيان الفرد لتجربة مافي اي دور من 
ادوار حياته » لا يعني انعدام الوجود لبذه التجربة » وانما استقرارها يشكل 
مادي معين في خلايا معينة في الدماغ » وان من الممسكن استعادة مثل هذه 
التحربة اذا توفرت الاثارة الملائمة لذلك الجزء من الدماغ الذي استقرت فيه 
التحرية المنسية . ومن الناحمة النظرية نما من ثيء ينسى تاما ما كان ضثْيلا او 
بعسدا في الماضي . وان بالامكان استعادة كل ما مر دالانسان من تحارب 
سابقة خبواان ما شر مكو ناوا لاتعقق. بالفعل ««الاظر لمنا نظراً عن 
التجربة الواحدة من تفاعلات مم غيرها من التجارب السابقة واللاحقة ما قد 
يطمس معالمها وبغمر الكثير من مظاهرها الاولى . على ان بعض التحارب المنسية 
قد تكون من الشدة والوضوح »> بحيث تظل على صورتها الاولى وبهذا فمن 
الممسكن استعاده ا بالطريقة الملائمة بدون تغير او تبديل في جوهرها . ثم 
ان فى نسمان تحربة نفسمة معينه لا يعنى انتباء الفعالية لبذه التحربة . فقد 
تكزن في الآثزالتسولوسي العصى الأول التذي اثارت هذه التخرنة ما بوث في 
طنيطة النفا غلات القس اوه إلى تاق تسد التنها زن التغرى في تفيل . 
وقد يؤدي تردد تجربة الى احداث حالة دائمة من التفاعل العصبي تؤثر في جميع 
التفاعلات العاطفية والمظاهر السلوكية للفرد . ويتم ذلك في الوقت الذي نسي 
فيه الفرد وقوع هذه التجارب > او انه لم يدرك او يفطن الى العلاقة بينها وبين 
انفعالاته الحالية . 

ان هذه الافتراضات المادية القائمة على اساس من فسبولوجءة الدماغ قد تكون 
اكثر قربا من الواقع الفعلي وا كثر قمولا في تفسير ما يعرف باللاوعي . وعلى كل 
حال فبنالك التقاء بينالنظرية التي جاء بها فرويد عن وجوداللاوعى وبين النظرية 
المامية التي تقسر بتوفر مجالغير واعي من العمليات العقلية في حياة كل فرد. واذا 
كان فرويد قد اعطي اللاوعي كيانا افتراضيا لا يستند على اساس مادي فبذا 
لا يكفي لرد افتراضه . وكل ما يلزم هو اعادة بناء نظرية فرويد بالشكل الذي 
يسمح بالبحث فيها والبرهنة عليها عهيا وماديا . والى ان يكون ذلك ممكنا » 
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فلا بد لنا من قيول الافتراض بأن الجزء الاكبر وربا الاهم من حياتنا العقلية » 
هر حجوب عن وعدنا وامكانية تأملنا له » وان ما نشعر به ونفكر به وما يظهر 
غلنا من التتارك» ملق تمره ءاثر هل الكناة العقلية 'المجوية والق. مطتزعنها 
باللاوعي . وقد يبدو لاول وهلة ان اللاوعي هو خطر على توازن الحياة العقلمة 
الواعمة» بما له من سلطان على مظاهرالفكر والسلوك والعاطفة فيحماةالفرد» وان 
من طببعة هذا المجال اللاوعي من العقل ان يقحم نفسه في عمل الوعي فيعطل عليه 
فعله وتوازنه» على ان هلا الافتراض غير صحمح . فوجود اللاوعي بعناه النفسي 
او المادي الفسبولوجي ضرورة للتوازن النفسي في حماة كل فرد . ف] من احد 

يستطبيع الاحتفاظ في ذاكرته الحية كل درجة ونوع من التجارب الحسبة 
والعقلية والعاطفية التي عمر به . اذ أن ف احتفاظه بها جميعا» عملية غير اقتصادية 
بالنسبة للدماغ تعرض وظيفته للاضطراب »4 ولا بد من استقرار بعض ه له 
التحارب في « اللاوعي » تسبملا لعمليات الفكر » ولا بد من الابقاء على حدوية 
هذه التحارب في اللاوعي لمساعدة في بناء مجموعة من التفاعلات التلقائية التي 
تعين الفرد على تكسف نفسه وتصريف الكثير من حاجاته بدون عناء التفبكير 
الواعي فيها . وهذا ما يحدث فعلا في الحالات الطبيعية في الانسان . اما في 
الحالات المرضية النفسية منها او العقلية » فالذدي محدث هو اختلال في عملية 
التوازن الطبيعية القائمة فيجالي الحياة العقلية» الوعي واللاوعي. واختلالالتوازن 
هذا يحب ان لايحمل على الاعتقاد بالتضارب سسنها في الاصل » بقدر ما يدعو 
الى الاعتقاد بوحود التكامل ببني) . فالحماة النفسسية للفرد متكامة ف نطاقبا 
الواعي وغير الواعي » وما سلوكنا الطبيعي الا تعبير عن هذا التكامل . 
واضطراب التوازن النفسي للفرد ما هو الا مظبر لاضطراب هذا التكامل مها 
كانت الاسباب الداعية او المؤدية اليه . 


ما وراء الال 0 
هنالك حد ثالث من حدودالعقللا يمكن ربطه بالتجربة الواعية ولابالتجربة 
اللاواعمة لاختلافه عن التجربتين معا » اذ ان ما يظبره هذا الجال لا يمكن ان 


51 


الى عيبرت به ف الماضى واستقرت 2 حير اللاوعى 5 فالتحرية التى ددركبا 
المرء ف هذا المحال هى تحربة جد يدة فيصفاتها الحسية وعلى ذلك توحب اعشارها 
من امكانيات العقل لا من تخاربه . وق هدا م( دبرر اسثال الاصطلاح «وماوراء 
الوعى » للتدليل على هذا الحد الثالث من .حدود العقل . 

لقد تمكن الكثير ون في تأريخ المشرية من الدخول الى هذا المحال الثالث من 
الحماة العقلمة 35 وحاء بعضهم سس متصوفين ومتأملين وشعراء وامثاهم يروي لا 
نظير لنا قُ تحاربنا الحسمة او العقلية 5 والقارىء لاوصاف بان التحارب لا 
يستطيع تفهمها وادراكها عقارئتها بتحردة اذاه من عندهة 57 واعا يستطيع فقط 
تعمين ابعادها عن تحار به الطبيعية 5 ومكن اعثيار الامراض العقلية 2( وخاصة 
مرض الشيزوفرينيا » مظبرا من مطاهر هذا الحد الثالث للحياة العقلية » ذلك 
ان ما بتحسس به المريض بالشيزوفرشا وما يصفه من تحريته العقلمة لا يشيه ف 
شيء اي تجربة عقليةمرت بنا.وهذا فلا يتسسر لنا الوصولالى عالمه ومشاركته 
فيه . وكل ما يمكن لنا هو تحاولة الاجتهاد الفكري لادراك هذا العام من ناحية 
| كاديمية فقط . 

في خلال السنوات العشرين الاخيرة منذ اكتشاف مادة المسكلين عمنافى»ء/! 
وبعدها لمادة ال ( لسد ه؟ 25 150 ) »4 تبين ان استعال هاتين المادتين 
في ظروف تجريدية يؤدي الى تحسس الفرد باحساسات غريبة لم يحرها في الماضي 
ومنها التداخل الحسي الذي يمكنه من ان يدرك امس على غير صورته فس مع 
يصاب بشعور التجرد عن ذاته الى غير ذلك من الاضطرابات. وقد لوحظ ارنف 
ردود الفعل لاستعمال هذه الادوية غير متساوية وأنها تختلف بين فرد وخر تبعا 
للامكانيات الشخصية لكل فرد . ولما كانت بعض النتائجلاستعمال هذه الحقاقير 
بالرأي ان هذا المرض مسبب عن تَثل مادة مشابهة في طميعتها“!او مفعولها لبذه 
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المواد » كما ادى هذا الرأي الى انحاث كثيرة لاثبات احد الامرين . غير ارنف 
هذه الابحاث لم تؤدي الى نتيجة تؤيد مثل هذا الرأي . ومع ذلك فها زالت هذه 
العقاقير ذات اهمية كميرةللسبحث عن طبيعة الامراض العقلمة» كما انها تستعملفي 
بعض الحالات لاغراض تشخيصه تستبدف اكتشاف الامكانيات العقلية للفرد 
قبل ظبورها . وفي السنوات الاخيرة انتشر استعال هده العقاقير بشكل واسع 
وخطير وخاصة في امريكا . وقد شجم هذا الانتشار ما كتيه المفكر والروائي 
المشهور الدوز هكسلي تإهة!«ن11 5نهل41 عن تجارنه الخاصة اثناء استعماله لمادة 
المسكلين الي بين فيها ان المادة تفتم آفاقا جديدة وواسعة وغير منظورة امام 
العقل الانساني . وقد نتج عن تسسر هذه المادة الكثير من سوء الاستعمال مما 
دفع الكثيرين الى المطاامة بمنع صنع هذه المواد الا لاغراض البحث العامي . 
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لرمتددعمررع 1 

الكدت عملمة عقلية يلحأ المها المرء التخلص من شعور القلتى والضيقى الذي 
يعائيه سيب ورود عوامل متضارية القم والاهداف قِ نفسه 0 وببذه الوسملة 
يستطيع الفرد ان البعك عن ادراكه الواعى تلك الرغبيات والدوافع والحاحات 
الى لا يتفق تحقمقها مع القمود التى بدءت فى نفسه على شكل مثل وقم وتقاليد » 
وبابعادها او اكنديا الى ما سمى باللاوعى » فان الفرد يضمن لنفسه ح اله من 
الهدوء العقبي والاستقرار النفسي ومثل هذا الاستقرار والهيدوء ضرورة تنطلمها 
طبيعة الجباز العصبى للانسان 4 وهو حهاز ألا حتمل الاثارة الدائمة الناتئحة عن 
الصراع الدائم بين عوامل متضارية » كما لا يحتمل الفشل الداثئم والناتج عن 
الاخفاق 2 أرضاء الاثارات المتعاقية الي تتوارد عليه من الداخل او الخارج 4 


يي 


جالة القدرا ع مق »ورا ذلك باعادها ودسياعية: ٠‏ ووو لق لقعي عن ره 
التأمل والتذكر مها يحنب الفرد الشعور بالقلق الذي يتولد من بقاءعما! واعية 
ظاهرة . في البدء تكون عملية الككبت عملية واعية تحتمها تجارب المقاومة 
والنبي التى يتعرض لبا الطفل كما ابتعد فى تحقيق حاجاته البايولوجية عن 
الحدود المقمولة . وبالتدريج تصبح هذه العملية غير واعية وغير ارادية » وتتم 
يشكل تلقائئي دون علم الفرد وتوجيهه . غير ان الفرد يظل محتفظا بقدر واسع 
من الوعي والتفهم لطبيعة العوامل والتجارب التي لا تتوافق مع مثله ومثل 
المجتمع » فاذا ورد منها شيء احس بوعيه بالصراع بينالرغبة والخطر من تحقيقها 
مما يدفعه عادة الى تحنبها واغفالها او تنديدها وابعادها . وكل هذه عمليات 


واعبة من الكبت . غير ان الجزء الاكبر من عملنات الحت ثم على هستوى 


0 


اللاوعي . وهذا امر منتظر يسبب اعستّاد الككبت على حالات الصراع النفسي 
ومعظم هذه غير واعية . 

ان التحارب المكبوتة لا تقتصر على الدوافع المتضارية التي يتعذر تصريفها » 
وانما يكبت معها الشعور العاطفي الناجم عن الفشل في تحقيقها » سواء كان هذا 
الشعور على شكل الم او غيظ او خوف او قلى . وقد سميت التجربة المكبوتة 
مع ما اتصل بها من اطار عاطفي بالعقدة النفسية «واممه) . وكبت «العقدة» 
بابعادها عن يجال الوعي “ لا يفقدها قوتها المستمدة من طبدعة العوامل التي 
حر كتها في البداية ومن الال الناتج عن الفشل في تحقبق هذه العوامل » بل تظل 
حتفظة ببذه القوة وتظل فعالة تحت ستار ظاهرى من البدوء . وبذلك تحدث 
اثرا عميقا في خصال الشخصية وفي مظاهر السلوك وف طبيعة الآراء والمعتقدات 
والقم المعنوية والروحمة للفرد . 

تبدأ عملية الكيت في الطفولة » وهي بلك ذاتاتصال وثيق يعمليةالصراع 
بين الرغبات من حبة وبين امكانية تحقيقها من جهة اخرى . وفي البداية تخسدم 
عملية الككبت وظيفة تجنب الطفل للعقاب . ى] تساعد في تيديد الالم الناتج عن 
الفشل في ارضاء رغياته . وهي الى جانب ذلك تخدم غرضا اججّاعيا ينظم 
سلوك الطفل وحماته العقلية ضمن القم المتعارف عليها في المجتمع الذي يعيش 
فه . غير ان سملية الكبيت قد تصبح قأعدة في حماة الطفل يسيب مأقد يتعرض 
له من عوامل النبي من والديه او عائلته . ومتى حدث ذلكفان الطفل يكتسب 
حالته من التغير النفسي الداخلى الذي لا يسمح له بالتصرف الطبيعي حتى 
بالرغبات الممكن تطبيقها. وهذا يؤدي الى عمليات اضافية من الصراع والكيت 
وباستمرار ذلك فان اساسا شاذا من التكوين النفسي ينمو في شخصية الطفل 
وهذا بدوره يقرر طبيعة التفاعلات ت النفسية الو ى تحدت في المستقبل . ويسبب 
هذه الحقيقة فان علماء النفس التحليليون برون في عملية الكبت 0 
في التكوين النفسي للفرد » ويعتبرونها الاساس الذي تبنىعليه العمليات النفسية 
الختلفة » وهم بردون المشا كل النفسية المختلفة التي يعانيها الفرد في حماته الى 


الو 


اسس من الكبت قامت في زمن الطفولة . وقد يكون في ذلك مبالغة » ذلك 
لذن عبادة ار اعتعو رق بتي از .رفن ميم اذواز أطاقء الا انالك بم 
ذلك الكثير من الصحة في الرأي بأن صراعات الطفولة وما يصاحبها من كبت 
اهم اثرا من غيرها في تككوين الشخصية » وانها تقم ذوعا من القابلية للتفاعل 
بشكل خاص دصعب تبديله وتحدية في المستقيل . 

ان عمليةالكبت التي تبدأ كوسيلة وقائية لامحافظة علىالتوازن النفسي للفرد 
منالداخل» وعلىالتوافق بينه وبين متطلءات الجتمع منالخارج قد تستمر يخدمة 
هذه الاغراض» وتكون بذلكَ وسيلة بناءة تقناسب مع متطلبات الحماة النفسية 
السلممة . ولا بد لذلك منالابقاء على التجارب المكدوتة مقيدة في اللاوعي « ذلك 
ان ظبورهاالى الوعي اوالتبديد بظرورهافيه» قد يخلق حالة منالقلق والاضطراب 
تضر بالتوازن النفسي للفرد. ولا بد لذلك من الابقاء على التجارب المكبموتة من 
حدود اللاوعي » قوجودها فمه » مع ما في ذلك من امكانة القلق » اقل 
خطرا من ظبوره_ا في الوعي على طبيءت ا الحقيقية . وقد نحدث 
ان الكيت :ولعده :لا 57 لطر على حالة الصراع النفسي التي يعانيها الفرد 
في كبانه النفسي مما يؤدي الى شعور المريض بالقلق وهو نذير باتككشاف الصراع 
النفسي. وفي مثل هذهالحالة قد يضطر ار الى اعد الوستائل النفسية 
الاخرى التى تساعد عملية الكبت .في الابقاء على « العقدة » المكدوتة 
ضمن حدود اللاوعي كا تساعد على التقليل من حالة الحصر الداخلي الناجم 
عن الصمراع النفسي المكبوت . وتعتبر هذه الوسائل النفسية وسائل ا 
تسمح بالتعبير عن بعض عوامل الصراع بشكل غير مباشر وتعطي مخرجا رمريا 
مقبولا لرغبات الفرد المكموتة. وقد يتهمأ للفرد وسملة او اكثر من هذهالوسائل 
تبعا لامكانماته وتحاربه وظروفه ٠‏ ويتم ذلك كئ هو الخال في عملية الكبت 
بشكل تلقائي غير واع لا سيطرة للفرد على توجمهه . وامعان النظر في هذه 
الوسائل يشير الى ان معظمها او كلها وسائل طبيعية ترد في حماة كل فرد مثا 
وتخدم غرضا إو اكثر من الاغراض الهامة التالية : 


؟* 


. وقاية الفرد من الشعور بالقلق‎ - ١ 

. المحافظة على توازنه وهدوءه العاطفي‎ - ٠ 

 »‏ اعطاء الشعور بالاطمئئان 

غ ‏ تبديد بعض الشعور بالحصر الناجم عن الصراعات النفسية الداخلية . 

ه - تقدم حلا وسطا ومقبولا بين الدوافع الماحة الت لا يكن تحقيقها » وبين المثل والقيود 
الق عابم فى تيحقيقها:. 

د - تسبل ارضاء بعض الرغبات التي لا يقبلبا الرعي على حالتها الطبيعية ولا يمانع في 
ارضامًا اذا جاءت بشكل متستر , 

ب - واشيرا فان هذه العمليات النفسية تساعد فى الابقاء على كبت 0 النفسية 


وكلعها من الظطلبور 5 


وفها يلى يعض الوسائل العقلية التي تسند عملية الكيت ©» وتعطي مخرجا 
لحالة الصراعالنفسي الداخلي . ونقتصر على بحث البام منها بشيء من التفصيل . 


١‏ التعرف ) التقمص ( صوننلقن(!نامعل1 وف هذه الحالة يسعى الفر. 
لان تحمل من نفسه على صورة غيره . وهذا يتطلب ضا غير واع لخصائص 
شخصمة الآخر الى نفسه . وتشمل هذهالخصائص السلوك والافكار والانفعالات 
العاطفية . واول تحاولة يقوم بها الفرد للتعرف تبدأ في الطفولة عندما يسعى الى 
تقليد شخصية احد والديه , على انه بعد ذلك السن قد يتجه في عملية التعرف 
في مجال واسع الاختبار . 


ان عملية التعرف تخدم اغراضا كثيرة وتعتبر وسيلة هامة لتحقيق الرغبات 
التي لا يستطبعها الفرد بنفسه » فبقتلع بتحقبقها في حماة الغير ويرضاهما لنفسه 
كأنه قام بها . والكثير من مظاهر التقلمد وتعلق الفرد بغيره وعبادة الابطال 
ونزعات الاجرام » ما هي الا حالات من التعرف . ومثل ذلك بعض نزعات 
العطف الاجتماعي والتحسس بمشا كل الآنخرين التي ترد الى تعرف الفرد بفيره 
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ومقدرته على ان يضع نفسه مكان الآخرين وفي ظروفهم . وعلى الاحمال قارن 
التعرف ربا كان من اهم العمليات النفسية الغير واعية من حيث تأثيرها فيتكوين 
خصال الشخصيةوفي بناء كان المثل والقم التي يواجه بها الفرد المؤثرات الارجية 
والدوافع الداخلية في نفسه . ْ 


لإ التعويض 5210ء مر0ن) . وبعي محاوله الفرد للتمؤويض عن شعوره 
بالنقص »4 سواء كان هذا النقص فعلما او متوهما » وسواءكان جسمما او نفسما او 
ماديا . والتعويض محاولة غير واعية للارتفاع الى المستوى الدي وضعه الانسان 
لنفسه > او الذي فرض عليه من علاقته بالآخرين . وقد تدل محاولة التءويض على 
حاجة الانسان الكامنة للعطف والاهّام والقبول من الآخرين . وفي الكثير من 
الحالات بألى التعويض عن الشعور بالنقص بشكل انحابى بناء » يعزز مكان 
الفرد في الحتية » ان التعويض في بعض الح الات 50 الى حدود ابعد 
في الاتحاه السلبي 4 ما يؤدي الى ظهور الاضطرابات السلوكية المختلفة . وفي 
حالات معيئة قد يدفع الشعور بالنقص الى التءويض عنه بالمرض كوسسلة للب 
الاهتمام من الغير او السيطرة على حماتهم من ناحية اخرى . 


+ - التبرير صمااة1لقده3)1 ]1 . وهو محاوله الفرد اعطاء اسماب مصتررة 
لسلوكه بيشكل معين تستبدف بالدرجة الاولى اقناع نفسه بصواب مسلكه . 
وهي بهذا الشكل وسيلة دفاعية ترمي الى محافظة الفرد على احترام + لنفسه 
و تحنيه لشعور الاثم . وتعطبه الشعور بان ما قام به قد جاء بناء على تفكير 
ارادي منطقي معقول مع انه جاء في الواقع استجابة لدوافع غير واعبة . 


؛ - التبديل مهتاتؤزوطن5 وهو استبدال هدف او غرض او عاطفة لامكن 
قبولها على اها بشيء آخر يمكن قبوله . وفي هذه العملبة نكون الشىء الجديد 
اقل ضررا وايذاء لنفسية المريض . وتخدم عملية التبديل هذه غرض التقايل 0 
شعور الاحتصار الناجم عن الفشل في الحصول على غرض معين » بتقدم بدي ل 
يعطيه بعض الارضاء لحاجاته . وبرى عاماء النفس ان الكثير من الاعراض 


7: 


المرضية النفسية والعقلية تخدم غرض الارضاء الرمزي كبديل عن حاجات اخرى 


ه - الرمزية د112260وطورة . وفيها تكتسب بعض المواضمع» وهيعادة 
خارجة عن النفس. صفة الك.ان الرمزي لمواضيع او افككار او عقد نفسية فى 
داخل النفس . والرهزية كعملية نفسية » من اقدم مظاهر الح اة النفسية في 
تأريخ الانسان » وهي تلعب دورا كبيرا في المءتقدات والتقاليد والمخاوف التي 
تتسم بها الكثير من الثقافات البششرية . والرهزية تككون جزءاً كبيرا من مظاهر 
سلوكنا الذي كثير! ما يأتي دشكل تلقائي ودون ارادتنا . ولا يمكن تعليله الا 
على اساس رمزي لدوافع غير واضحة لمعام في حماتنا العقلية . وف الامراض 
النفسة وحى العقلمة » تلعب الرهزية دورا هاما بي اخشار نوعسة الاعراض 
المرضية . وينظر الى بعض هذه الاعراض و كأنما لغة خاصة ( رمزية ) « للعقد» 
النفسية التى يعانيها المريض » وقد يكون من الممكن الاهتداء الى مفتاح هذه 
اللغة الرمزية في الامراض النفسية على ان الامر اكثر تعقيدا في الامراض العقلية 
حمث يصعب او يتعذر في معظم الحالات ادراك العلاقة بين الرمز وبين الاصل. 


١‏ - التصهيد 511124105 . وف هذه العملية يحول الفرد دوافعه ورعياته 
الغير مقمولة الى مجالات مقدولة شخصيا واجتّماعيا . وهي ببذا الشكل من اكثر 
العمليات النفسية انتشارا في الككون . وياحاً السها معظم الناس بدون توجيه من 
وعيهم لتحقيق الرغبات الكامنة للفرد التي لا يككن تحقبقها يشكل طبيعي مفيد 
او مقمول . وينظر الى الانتاجات الادبية والفنة على انها من مظاهر التصعيد 
لدوافع داخلية في النفس» و كثيرا ما تدلل هذه المظاهر علىطميعة هذه الدوافع. 
ويلاحظ كثيرا ان.توقف الاديب او الشاعر او الفذان عن الخلق في مجاله قد يدفع 
الى ازدياد في صراعاته الداخلية مما ينذر بالمرض . وقد ادرك اطباء الامراض 
النفسية والعقلية اهمية التصعيد كوسملة لتبديد الصراعات الداخلية وتحويلها الى 
يحالات مفيدة وسليمة ومقبولة شخصيا واجتّاعما » كا انها تمك نالفرد منالابقاء 


و 


39 هده لس و00 ولعندة عن الوعي الما ا نفسه فقاما ل بان 
أو روح التعدي او 01000 والمحرك لسلوكه وانفعالاته 5 


لاد التصدع دهذاومهه(! . وفى هذه الخاله ينشطر جزء من الشخصية عن 
وعي الفرد للشخصية يكاملها . وهذه العملية تحدث بشكل غير واع » 
تهدف الى اعطاء الفرد بعض التوازن عندما يصبح في وضع يخل فيه هذا التوازن 
في مقومات شخصيته . وتؤدي عملية التصدع الى التخلي عن ذلك الجزء من 
الشخصية الذي هو مصدر للام العاطفي في حماة المرء . وهئالك مظاهر متعددة 
للتصدع كازدواج الشخصية وتعدد الشخصية وفقدار: الذاكرة »© والتومشة 
والاغاء والمهروب وغيرها من المظاهر التي سيرد تفصيالبا في بحث مرض 
557 ْ 


م4- الفانتزي (/ردة)ة"! ) والاحلام. الخبال جزءهام من الحا تالعقلية للانسان» 
ويعملجنما الىيحتب مع التفكير الواقعى. ودمتبر المالو سمل ةلتحنب الشدة الى 
بفرضها الواقع على وعي الفرد . ”ا ائه دقيد ف ارضاء بعض الدوافع البيلا يكن 
ارضاءها فيالواقم. والخبالعلىذلك يأتي كوسيلة لانقاذ الفرد من الارتباك الذي قد 
تحدث له في تماسه في الواقم . ولكي يكون الخيال طبيعيا يحب ان يككون قايلا 
الضط من قبل التفكير الواقعى للفرد . واذا تعذر هذا الضط فان الفرد قفكد 
ععن ف استيدال الواقع بالخبال والعدش 2 حدوده 5 وهتالك درحعات من 
التخلى عن الواقع منهأ احلام البقظة ومنها التفكمر الفانتزي » وقمه ععن الفرد ف 
الخبال فاقدا الصلة بين نقطة الابتداء والانتباء في تفكمره . وفى الحالتين يكون 
التخلي عنالواقع واستبداله بقيره وسملة لحلالصراع المي وفيالحالتين قد نحد 
ل ل لوال كن 
مع واقع الحساة» وهذا ما لحدث ف بعض الافراد الذي سميزوركفت بالشخصة 


ك7 


الانطوائية وقد يؤدي ذلك ف النهاية الى الاصابة بمرض الشيزوفرينيا في من 
عندم الاستعداد لذلك . : 

ان عمليه التخيل عملية طبيعية في حياتنا العقلية ولا يمكن التخلي عنببا 
كليا . ومن الواجب تشجيع وجودها وبقاما في حياة الطفل . وعدم النبي عن 
عنم الطفل بها بين الحين والآنخر . والا دفعه واقع الحياة الى اضطرابات اخرى 
في السلوك والعاطفة والتفكير . على انه يتوجب ملاحظة المدى الذي بر كن فيه 
الطفل الى عالم الخيال . ويحب رده الى حدود الواقع اذا ما ظهر انه يميل الى 
استيداله بشكل واضح . ومن المظاهر السلوكية المتصلة بالخال عملية الاستمناء 
( العادة السرية ) . وقد ترتيط درحة اللحوء المها بدرجة لجوء الطفل الى التخيل 
.وقد تدفعه الى الامعان فيه . وخطرها من هذه الناحة بزيد كثيرا على اي 
ضرر بابولوجي يأتي من الاكثار من استعمالها . 

وهنالك الى جانب هذه العمليات التي همأتها الطببعة ووضعتها تحت تصرف 
عقل الانسان » عمليات اخرى اقل ان وهي تخدم ايضا وظيفة العمليات 
السابقة الذكر في اعانة الفرد على تحمل صمراعاتة النفسية والابقاء علمها مقيدة 
يحدث لا تطغي على الوعي ولا تؤدي الى انهبار التوازن النفسي الداخلي للفرد . 
ومن هذه العمليات الانكار إوزمو5 » والازاحة غهوصمءةامهز2 »© والدشكوص 
ممزووع ع6 »© والدمج صمناغة«وممعم1 »> والتمثل «مناءء زمجام1 » والدفع او 
التبرؤٌ دهونوزمعط > وغيرها من العمليات النفسية التي لاندد ضرورة لبحثها 
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الراء التشيون». 
02111 00 


الصراع النفسي »> هو ذلك النزاع الذي دقوم بين رغبات الفرد ودوافمه 
وغرائزه الاساسية منناحمة» وبين مقاييسه ومثله الاحتماعيةوالخلقية والشخصية 
من ناحية اخرى . وقد يكون هذا الصراع واعبا جزئيا او كلما » وقد يكون 
على مستوى غير واع تاما . والصراع النفسي الغير واعي هو الاكثر اهمبة في 
تطوير الشخصية واعطاء معالمها وفي احداث الاضطرابات النفسية . ان الطفل 
بولد وهو متزود بمحموعة من الدوافع الغريزية التي تسعى الى الارضاء والاشباع. 
ويعتبر هذا الارضاء امرا لازما » ويكون استحابة طبيعية وضرورية للدوافع 
المابولوجمة التي اختص بها الطفل حكم تكوينه . ولا يلاق الطفل الصغير عادة 
ممانعة في ارضاء هذه الدوافع “ وعلى الاقل » فان اي ممانعة او تقصير في 
الارضاء لا يأتيمن جانب الطفل تفسه لعدموجود جباز نفسي للشع (الضمير ) 
في مثل هذا السن الممكر . وبازدياد مو الطفل » بزداد وعمه لرغباته وتحسسه 
بدوافمه » ويصاحب هذا الازدياد ادراك متزايد بان ارضاء بعض هللمه 
الرغبات والدوافع بشكل واضح وتام © لا يتفق مع القيود والنواميس والقمم 
والمثل والعادات المرعية والمعمول يها في المجتمع الذي يعيش فيه » سواء كارت 
ذلك في حدوه علاقته مم والديه » او من نطاق العائلة » او في حدود الجتمع 
بمعناه الواسع . وبالتدريج يتمثل الطفل في نفسه هذه الموانمع وتصبح له عثابة 
الضمير » وتكتسب قوة قد لا تقل في فعاليتها عن القوة الكامنة من الدوافمع 
والرغبات التي يسعى لتحقيقها . ومع ان بعض مظاهر الضمير والمثل الشخصية 
للفرد تكون واعمة » الا ان م ويعمل فعله الرقابي 
المانع بصورة تلقائية وغير واعية . وهكذا فان الفرد في اقواز غوه من الطفولة 
الصغيرة الى ما بعدها » يتعرض تدريحيا وبشكل متزايد الى صراع بين قوتين 
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متعا كستين ومتضاربتين في الاتحاه » القوة الاولى تسعى الى التوافى مع العادات 
والتقاليد والقم التي اكتسبها الفرد من العائلة والمدرسة ولامجتمع » والقوة 
الثانية ( ومعظمها غير واع ) تهدف الى ارضاء الدوافع والرغيات والحاجات في 
نفسه . وهذه الحمرة والنزاع بين القوتين هو ما يعبر عنه بالصراع النفسي ©» وهو 
صراع داخلي يقع بين جزأين مختلفين من اجزاء الشحصية . وتفيد النظرية 
التحليلية النفسية » ان الكثير من الصراعات النفسية نجد اصولها في تجارب 
الطفولة ولكنها بسديب عملية الكبت ترسب في اللاوعي وتصبح بعبدة عن 
الادراك . 
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ان التأمل في هذا الواقم النفسي يدل على ان الفرد يحد نفسه معرضا لتزاع 
مستمر بين دوافع متضارنة في طبيعتها متعاكسة فى اهدافها . وتبدو النفس 
وكأنها مقسومة على نفسها اي هدف تتسع» الرغبة او المنع » الحب او الكراهية 
التعدي او التسامح » القمول او الرفض» الاطاعة او التمرد . ولو ترك هذا 
الصراع بؤ كد نفسه على طبيعته » ولو استطاع الفرد ان يعي هذا الصراع على 
حالة » لوجد الفرد نفسه مدفوعا في ن واحد الى نوعين متضاربين في السلوك » 
ولادرك في نفسه تضاربا شديدا في العاطفة والفكر > ولادى ذلك الى حالة من 
الضيق والحصر وعدم الاستقرآر . على ارن من هام الشخصية ©» 
وهو امر كامن في طبيعة الانسان وتكوينه » ان تسعى الى اقامة نوع من التوازن 
بين هذه الدوافع والاهداف المتضاربة . وراحة الفكر واستقراره » والمحدوء 
النفسي في الداخل > وعملية التكيف مع الحيط من الخارج » تعتمد اعمّادا كليا 
على مقدرة الشخصية على تناول الدوافع المتضاربة والتوفيق بمنها بشكل يعطي 
القناعة للقوى المتنازعه علمها . وعملية التوفيق والتوازن هذه » كمعمليةالصراع» 
دائمه مستمرة » والوسائل المستعملة في تحقبقها كثيرة ومتعددة » ومعظم هذه 
الوسائل خارجة عن نطاق الارادة والوعي » وقد تبلغ حدودا بعبدة منالتمويه 
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والتعقيد بحسث يصعب ادراكها وتفومها بسهولة . 

ان الكثير من الصراعات النفسية » كا ذكرنا » نحد اصوفا في تحار بالطفولة 
ودرجة النجاح في اقامة التوازن والتوافق بمنها » تقرر الى حد كبسيهر معالم 
الشخصية كا تقرر الاساس الذي يرد اليه كل صراع نفسي لاحى في المستقبل . 
وبذلك فان كفاءة الشخصية على التكيف في الكبر في وجه التيارات النفسية 
المتنازعة عليه » تعتمد على القدر وعلى الاسلوب الذي استطاع بواسطته الطفل 
ان يواجه المشا كل والاتحاهات المتضاربة التي تعرض لا في طفولته . ومع ارنف 
من الممككن اجراء تحوير في مقدرة الفرد على مجاءهة الصراعات النفسية في الكبر» 
الا ان هذه المقدرة تتحدد تبعا للنحاح او الفثل الذي ادر كله الفرد في زمن 
الطفولة . ومتى وضع هذا الاساس واتخذ طابعا ثابتا بنتيجة توالي التجارب » 
فسسكون من العسير ابطال ما لهذا الاساس من اهمية في تقرير طبيعة التفاعلات 
التى تحدث تلقائيا بسبب تجارب المستقبل . ويعتقد بعض الناس خطأ ان يحرد 
الرضوق ل لبر اعت تعمد والتفة اللكيوية #ميؤردى: ال النترهم عن عفالة 
المريض النفسية. مع ان مثلهذا الوصول قد لا يتعدى في اهميته جرد الدلالة او 
نقطة الابتداء في عملية اكثر اهمية واشد تعقيدا » وهي اعادة بناء التكوين. 
النفسي للفرد على اسس حديدة تباعد دينه وبين ضرورة التعرض الى صراعات 
نفسية جديدة . وينظر عاماء النفس التحليليون الى هذا الاسلوب يانه الع لاج 
الننسي الصحبح. وبرى اصحاب المدرسة البافلوفية ان ايطال فعل الاساس الاول 
للتكيفيتم لاعن طريق التحليل النفسي او العلاج النفسي وانما عنطريق ابطال 
الارتباطات الشرطية في التفاعل السلو كي وتكوين ارتناطات شرطية جديدة. 
اك ملائمة لحاجات الفرد وظروفه وحماته العقلية . 
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ىرنه المقاكة عدر كتردة 


الحماة العقلية للفرد » هي حصيلة التفاعل المستمر بين الامكانيات المابولوجمة 
للانسان بما في ذلك الدماغ » وبين مجموعة التجارب التي يتعرض لما في حياته 
وهذا التفاعل عملية مستمرة ومتواصلة تدأ منذ تكوين الجنين ولا تنتبى الا 
بانتهاء الحماة . ولما كانت الامكانيات البايولوجية لاي فرد ما لا تنساوى قاما مع 
الامكانيات البايولوجية لاي فرد آآخر » فان امكانية التساوي بين الناس في 
حصيلة هذا التفاعل بين الفرد وحيطه امر متعذر الوقوع . ومن ناحمة اخرى 
فان ظروف الحماة والمحسط الي نتعرض ها »© وان بدت متشاءبة ومتساوية» 
غير انما لا بد ان تتفاوت في قوتها وطبيعتها وفي وقعها بين فرد وخر . وهذا 
فلا بد ان تأتي التجربة العقلية مختلفة الصورة والخصائص حتى ولو تساوت 
الوراثة ما هو الحال في التواثم المتشابهة » وحتى لو اخضع بعض الناس الى 
عوامل تجريبية متساوية قياسيا من جميع الوجود. 

ان معظم الناس يخلقون ولديهم استعدادات بايولوجية متشابهة تة 
ومنذ الصغر تبني التجربة الحياتية على اساس تماس الفرد مع حيطه لتحقيق 
اهداف هذه الاستعدادات والامكانيات البايولوجية . ومنذ اللحظة الاولى لهذا 
الّاس »> يتولد رد الفعل الاول الذي يعطي مفبهوم التجربة العقلية الأولىحتى ولو 
لم يكن بالامكان ادراكها بالوعي كتجربة عقلية . ومنذ هذه البداية الأولى » 
تتابع سلساة من التفاعلات يكون فيها للتجربة الأولى تأثيرها في التجرية التالية» 
والثانية في التي تأقي بعدها » وهكذا ما لا حد له من عمليات التأثير والتفاعل . 
ولبذا السبب فان كل عامل فى الحبط لا يقتصر اثره على موضوعه المادي » وانما 
يتعداه الى ما يضفي عليه من قبمة خاصة تزيد او تقلل هن اهميته المادية» وذلك 
تبعا لتجارب الفرد السابقة التي تقرر حالة التوجه الذهني الفرد بالنسبة لذلك 
الوكتوع © كا تقوو معوق تقاعلاتة الماظفية بالنسية لوطل هذا فار الخنيظ 
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يعطي الفرد المادة للتحسس بها » اما درجة هذا التحسس واتجاهه والصورة 
التي يدر كبا علده فبي تعتمد على خصائص الفرد الداخلية المستمدة من تجحارب 
الماضي . 

ان عملية التفاعل بين الفرد ومحيطه » عملية تسير في سياق غير متقطع » 
وهي كما اتضح لنا تعطي الفرد تجربة عقلية خاصة في حدودها » وطسعتبا. 
وهذه التحربة لاعكن ان تتائل بينفردين تاثلا تاما مهما اشتدتقرابتها وتساوت 
ظروفه) . حتى الفرد نفسة فقاما تتساوى تحريته العقلية في ظروف متاثاة في 
زمنين متماعدين . واذا ادر كنا ذلك فان بامكاننا ان نتفهم اباب الاختلاف 
بين الناس في مظاهر السلوك والعاطفة والتفكير . كا ان في ادراك ذلك ما 
يسبل علينا الاجابة على اسئلة واردة معيئة مثل لماذا يصاب شخص عرض نفسي 
او عقلى ولا يصاب غيره ؟ ولماذا يصاب احدمم يمرض في الوقت الذي يصاب فيه 
ولعى موقيل ولا انيضات لقره برة فلل مردى مدن ووفك عا رقفل 
مرضي آخر مختلف في وقت آخر ؟. وغيرها من الملاحظات التى تدلل كلها على 
ان التجربة العقلية 0 خاصة وفردية » وانه لا يمكن القماس علها »؛ وارت 
ردود الفعل المرضية تتصف حتا! بالمظاهر الخاصة للتحربة العقلية للفرد . 
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انواق الشخصيّة وانمافاتتا 


لو كانبالامكان ايحادمقاييس عاسة ودقيقة توزن بها جميع العواملوالمظاهر 
المكونة للشخصية » ولو طبقت هذه المقابيس على كل شخصية في الوجود » لتبين 
لنا بارتف هنالك من انواع الشخصية اعدادا تساوي ماما اعداد الناس . ومن 
حسن الحظ فان هئالك تقاربا كييرا بين الناس يي الخصائص الاساسة 
لشخصيتهم ما يوفر على العلم المشقة البائلة في ايجاد تصشسفات لا حد لبا من 
انواع الشخصمة 8 


لقد اصطلح في عم النفس وفي عم الاجتماع » على ان الشخصية الطبيعية هي 
الي يجمع صاحبها في نفسه معدلا متوازن التركيب من الخصائص الانسانيةالتي 
يتقبلها ا تمع بانها في حدود الاعتدال ٠‏ ومع التفاوت في المقابيس الوصفية التي 
تتبعها الجتمعات الختلفة .في الحكم على الافراد فيا » الا ان هنالك اتفاقا كبيرا 
بينها في تقر برخصائص الفردالسوي . ثم ان المتتبع لاوصاف الانسان عبر عصور 
التأريخ» كنا وصلتنافيم<تلف الروايات والآثار» لايجد فرقا يذكر بين شخصية 
الانسان الطبيعية وانحرافاتها في الماضي البعيد وفي الزمن الحاضر . فها وصف به 
الانسان السوي وغير السوي في تلك العصور » ينطبق تاما على وصف الانسان 
المعاصر . وهذا يدل على ان المعالم الاساسية للشخصية الانسانية ثابتة » وارنف 
عمليات التطور المؤثرة في طبيعة الانسان عملبات بطيئة » وان الشخصية 
الانسانية في معالمها الاساسية » هي تعبير عن مدى التطور في الجهاز العصبي 
للانسان » وان الحيط على اهميته لا يستطيغ ادخال اي تأثير جذري على هذه 
المعالم الاساسية . واذا كانت بعض العوامل المحيطية في فترات مختلفة من 
التأريخ قد اعطت للافراد في الجتمع بعض الخصائص الفكرية والسلو كي ةالخاصة» 
فان ذلك لا يعتبر تحويرا في طبيعة الانسان بقدر ما يعتبر اظبارا لامكانناته . 
وهذه الامكانيات لا تختلف بين زمن وآخر . وبين محبط وآخر . 
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ان معظم الناس في المجتمع يقعون في مجمل خصائصهم الشخصية ضن الحدود 
المعروفة للشخصية الطريعية » على انهم مع ذلك يختلفون من حيث بروز صفة 
او اكثر من الصفات الكثيرة المكونة للشخصية . ويروز هذه الصفات بدرجات 
متفاوتة وباتحادات مختلفة »هوالذي يعطي الشخصيةعلاماتها الاجتماعية الفارقة . 
ولس هنالك من دلالة نفسية او امكانية مرضية تنتج بالضرورة عن مثل هذا 
التنوع في صفات الشخصية . والى جانب ذلك فبنالك نسبة ليست بالقليلة من 
مجموع الناس ممن تظبر فيهم بعض صفات الشخصية بشكل واضح بحيث تطغى 
هذه الصفات على غبرها من ا الطبيعية الاخرى . وينظر المجتمع الى 
شخصيات اصحابها بانها منحرفة عن التوازن الصحمح الشخصية السبوية . ومن 
هنا جاءت الرغبة في تصنيف النحرافات الشخصية الى انواع تبعا للخصائص 
الساوكنة او العاطفية او الفكرية التي تميزت بها : 

ان انحراف الشخصية في اي اتجاه » لا يدل على ان صاح بالشخصية مصاب 
عرض نفسي أو اضطرابعقلى . وقد لابزيد الامر فيدلالته علىان كما نالشخصية 
امقر عل جانيه انعم يدلاكين انه زاف عل الوط زوفن ل تيضم القرة 
في اقامة توازنه النفسي من الداخل ومع الخارح بالطريقة التي تتطلبهاخصائص 
شخصية . وليس هنالك من وسملة لقياس الامكانية المرضية في الانحرافات 
الشخصيةالا ياخضاعاصحايها الوتجاريب الحياة المختلفة » غير اننا نعلمبالتجربة 
ان الانحراف في اتجاه معين قد يؤدي بصاحبه الى انجبار نفسي او عقلي فيا لو 
توفرت الظروف المرهقة بالقدر الكافي وفي الزمن الملائم . ويكون الانهبار 
عادة في اتجاه مرضي يتناسب مع طبيعة الانحراف في الشخصية . فصاحب 
الشخصية القلقة ينهار في اتجاه مرض القلق النفسي »© والشخصية الكئيبة في 
اتجاه مرض الكآبة » والشخصية الهستمرية في اتحاه مرض البستيريا وهكذا . 
على ان هذا الارتباط لبس ضروريا في كل حالة فقد ينهار الفرد إلى حالة تخالف 
الطبيعة الظاهرة لشخصيته . وان كان ذلك اقل احتمالا . 

ان العوامل التي تنضافر على تكوين الشخصية والتئ قد تدفعها في اتجاهءه 
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الانخراف كثيرة . وهذه العوامل تبدأ بالاستعداد الوراثى الذي يكتسيه الفرد 
مكل قا ويمكل. عاض كله رن كر قم بوددعلاة طن فال در ارد 
هو حصللة التفاعل المسثتمر بين هذه الامكانيات الوراشية من ناحمة وبين المؤثرات 
ال حيطية من ناحية اخرى . ولما كانت المؤثراتالمحدطية ذات طبيعة خاصة بالنسبة 
لاستعدادات خاصة » فان من المتعذر في كل حالة التفريق الواضح بين ما هو 
وراثي وبين ما هو حمطي في تكوين الشخصية . ولعل من الأوفق النظر الى اي 
شخصية طبيعية كانت أو متحرفة بانها نتيجة الامكانيات الوراثة والعوامل 
المادية التي رما حورت من هذه الامكانيات بتأثيرها على الدماغ » او يسبب 
مختلف العوامل الميتية والاجوّاعية التي تفرض اتحاهات معيئة على نمو الشخصية 
وعلى الطريقة التي يتفاعل فبها الفرد ف مصادر الضغط والارهاق التي تنيع من 
داخل نفسه او يتعرض المها من الخارج . ومتى وضعت العام الرئيسية للشخصية 
بفعل هذا التفاعل والتطور» فان من الصعب تبديلها وتغسير اتحاهاتها وخصائصها 
وطرق انفعالها . وفي الحالات التي امككن فيها مثل هذا التنديل » تحتم اخضاع 
الفرد الى عمليات طويلة او صارمة من الارهاق النفسي او المادي » وفي مثل هذه 
الحالات لا بد من فقدان الفرد لبعض خصائصه الانسائية الاساسية . 

لقد جرت محاولات كثيرة لتقسم الشخصية وانحرافاتها الىاقسام. ولع لاشهر 
واقدمهذه التقسوات التي وردت البنا من الماضي هوالت جاء بها ابقراطالذي قسم 
الشخصية الىاريعة انواع المرارية (الصفراوية) » الدموي )القت ا والبلغمية . 
وربطكلواحدة منها بزيادة الافراز المناسب لا فيالجسم» وخصكل شخصية منها 
مزاج عاطفي وسلوى معين . واذا استيعدنا عهيا هذا الارتباط بالافرازات 
الجسمة» فانا نحد نشاءها يكاد نكو نكاملا بين تقسمات ابقراط والانواعالمزاجية 
الأرومة القن ايها بافلوف في القرن العشرين 5 

ومن التقسبات المشبورة التي وجدت طريقها الى التعبير النفسي على المستوى 
الخاص والعام . تقسم يوت ل الشخصية الى انطوائية 1212071 وانساطية 
او اتصالية 6:م«و»:1 . وقد طور يونغ هذا التقسم بتقسم اضافي لكلمنها! الى 
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النوع الفكري والعاطفي والحسي والالهامي . 

وهنالك تقسم سبرا حر مععدومم5 الذي صنف الشخصية الى انواع حسب 
اتحاهاتها الغالمة : النظرية » الاقتصادية » المحالمة 0 الاجتاعية 0 السماسسة 2 
والديئية . ولدس هذه الاقسام اية قممة من النواحي المرضية وانما هي تثل المدول 
العاطفية والفكرية للفرد . 

منذ بداية الخلمقة حاول الانسان معرفة شخصية الفرد المقابل له بالاستدلال 
من خصائصه الجسممة . وقد تطورت من هذه المداية الاسالسب الاستدلالية 
المعروفة بفن الفراسة. وقد حاول العام الالمافي كرتشمر ربط الخصائص الجسمية 
للافراد صائص معيئة مزاج وقامبدراساتقماسية واسعة (البنية والشخصية). 
واستحدث تقسهمات للبنية النحدلة » اليدنية » الرياضية » والناقصة ( المشوهة 
والعاهة 5 استحدث نوعين من المزاج ماها بالمزاج الشيزي لزمعتط 5 »> 
والمزاج الدورى لزوإنم0© . ولاحظ ارتباطاً وثيقا بين التكوين الجي.مي النحيل 
والمزاج الشيزي . ومثله بين التكوين الجسمي البدين والمزاج الدوري. ولتقسيات 
كرنتشون اهميتها في عل النفس المرضي » وان كان الكثيرون يشعرون ارت 
الارتماط بين الجسم والمزاج الذي جاء به » يصدق في بعض الحالات وليس في 
الغالبية منها . وفما يلي انواع الشخصية المصطلح عليها في عل النفس المرضي . 
وهذه الانواع وصفية في مجموعبا ويدل كل نوع منها على بروز عدد من الخصائص 
في الشخصية . وهذه الانواع دلالتها على الطرق التي يتفاعل فمها الافراد بالنسبة 
للعوامل الختلفة المؤثرة فيهم » سواء جاءت هذه العوامل من تجارب الماضي او 
تجارب الحاضر » وسواء انبعثت من داخل الحياة النفسية او استدعتها مؤثرات 
معمنة في المحبط . واشيرا فان هذه الانواع تم عن امكانية اعظم للاصابة 
بالامراض والانفعالات النفسية فيا لو توفرت بعض الظروف الخاصة واللائمة 
لشخصية الفرد . ونجد بالتجربة ارن هذه الامكانية تنحقق عادة في مرض او 
انفعمال مشابه في خصائصه العامة الى نوعية الشخصية التق يتصف 
5-07 0 


كم 


الشخصية الانطوائية ا ٠.‏ وهي احدى قطبي التقسم لالشخصةالذدي 
جاء به يونغ الى شخصية انطوائية وانساطية . ومع ان معظم الناس يتتصفون 
بخصائص مشتركة من كل منها 6مووزط وخ الا ان هنالك نسمة منالناس يتحهون 
في تكوين شخصيتهم الى ناحية الانطواء او الانبساط وفي يعض الحالات قد 
يكون هذا الاتحاه سُديدا ويقترب من الحدود المرضمة . 

ان اهم ما يتصف به الشخص الانطوائي هو تحاشية للاتصال الاجتّاعي 
ورغيته في الانعزال والوحدة » وهو ييل الى التأمل » و لتجنب المّاس مع الواقع 
الا باقل قدر لازم 4 برى في الواقع عقمة أقامه 2 وحاول تحشه كل وسملة 
النظرية والمثالية» ولهذا قها يصب نجاحا ماديا واجتّاعيا. والانطوائي حساس 
المزاج » وقد تظبر هذه الحساسية بانفعال ظاهري سريم » على انه قد يكبت 
انفعاله في نفسه » وهذا ما يدقع به الى ابتعاد اكثر عن الواقع والناس . ولشيه 
والانعزال عن الواقع وعندها يفقد الفرد المقدرة اللازمة لتكسيف نفسه حسب 

الشخصية الانبساطية : وخصائصها على نقيض الخصائص التى يتصف 
يها الانطوائي » فالانساطي اجتّاعي الاتجاه » واقعي التفكير » يمل الى 
المرح » ينظر الى الاشياء في محيطه لقيمها المادية لا لاهميتها المثالبة » ويندفمع في 
حياته الى تحقبق هذه القم المادية» وهو قليل التحسس للاثارات العاطفية » واذا 
تحسس بذلك م يخلف ذلك اثرا طويلا أو باقيا في نفسه » وله القابلية والمرونة 
لان يكيف نفسه حسب متطليات الحياة وظروف الاتصال الاجتاعي 8 يصب 

الشتخصية الشيزيه باذلودووعة2 20101نطء5 وخصائص هذه الشخصية تشبه 
الى حد كبير خصائص الشخصية الانطوائية الشديدة» يضاف المها بعض المظاهر 


ع4 


العاطفية من سرعة في الحساسية العاطفية او امود العاطفي . وتبدو الانفعالات 
العاطفية احيانا وهي غير موافقة في طبيعتبا ودرجتها للعوامل التي تثيرها . 
وصاحب هذه الشخصية حساس » عند » شكوك » وكتوم » قليل الرغبة في 
اقامة الصلات الاجتّاعية او الصداقات »© ولا برغب في مارسة الالعاب الماعية. 
يفضل الكتاب على الناس » و كثيرا ما يوصف وهو طفل او حدث بانه ملاك » 
او غريب الاطوار » ويعتبر هذا النوع من الشخصية نذيرا بامكانية الاصاية 
بمرض الشيزوفرينيا في المستقبل » اذ انا نحد بالفعل ان معطم الذين يصابون بهذا 
المرض قد اتصفوا بهذا النوع من الشخصية خلال مدة طويلة من الزمن السابق 
امرض . وقد لا يككون من الممككن اجراء اي تبديل يذكر على صاحب هذه 
الشخصية » الا ان ظهورها في الطفل او الحدث يتطلب تعاونا وثيقا بين والدي 
الطفل وبين الطبيب الختص بهدف إلى التقليل من امكانية الاصابة عرض 
الشيزوفرينيا » ودلك عن طريق توجيه الطفل توجيها واقعيا يقربه من الاتصال 
الاجمّاغي والنمط العملى في الحياة . 


الشيخصية الكثيبة ومزووه:مه12 . مل صاحب هذه الشخصة الى الانعزال» 
ويركن الى التشاؤم » لا يحد في حاضر الحياة متعة» ولا يتشوف ف المستقبل املا 
محذيه اليه . بشعر بعدم القدرة على العمل والابداع » وان شعر بذلك لم يحد في 
نفسه الدافع الكاني للسعي اليه وادراكه . وهو الى جانب ذلك عظم التحسس 
بالممدؤولية يتمتع بضمير قوي » يحاسب نفسه على الخطأ » ويلوم نفسه لاقل 
الاسباب » ويحمل نفسه اكثر من حقها من المسؤولية عن ما يحري حوله . وفي 
بعض الافراد تمتزج هذه الخصائص بسرعة الانفعال والحساسية وقد يصل ذلك 
الى حد اهباج . ومن البديبي ان صاحب هذه الشخصية اكثر حظا من غيره في 
تعرضه للاصابة بمرض الكابة النفسية منها او العقلية » كا ان حوادث الانتحار 
اكثر وقوعا في الكثيب الشخصية منها في اي نوع آخر من الشخصية . 


الشخصية المتقلبة 0701014 . وتعتمد هذه التسمبة على حالة المزاج الذي 
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لا ستقر على صورة ثابتة . قصاحب هذه الشخصية يعرف بسرعة التقلب في 
الشعور والعاطفة من حاله الى علكسها 2 وبتأرجح ف مزاجة قي حلدود واضحة 
الفروى من هدوء او عصيية ومن فرح الى عم 5 وفك دات بعص املاح طأات 
القياسية الجسممة التي قام بها ( كرتشمر ) على وجرد بعض الارتباط بين هلا 
النوع م المزاج المتقلب وبين البذية الجسمية الندينة وزمعا:0 ٠.‏ 5 وجد ارتباطاً 
مائلا دن الشخصية الشيزية وين المذية الجسمية النحملة رع امطق ٠.‏ والمعروف 
طبيا ان الشخصية المتقلية المزاج معرضة للاصابة بالمرض العقلى (الكآبة - المانيا) . 
كا ان حوادث الانتحار كثيرة الوقوع في من يغلب علدهم هذا الامط من المزاج 
0 

الشتخصية القلقة دنه :ءرمم . الصفة الغالمة ى هذه الشخصية هي شُعور الفرد 
بعدم الارتماح 4 وتوفع الخطر من مصدر ما غير واضح 4 وقد يكور المصدر 
واضحا غير ان رد الفعل اكثر شدة واقلاًا للفرد ما يقتضيه الوضع المثير للقلق . 
وتأهبا للاقاته وتحنبا له . وهو يخشى القيام باي عمل يتطلب تحمل المسؤولية 
خشءة العواقب المقلقة التى يتوقعها . والى جانب هذه الخصائص ف القلقى في 
شخصلةة يسعى حاهدا لذمان حاضره ومستقيله» با ف ذلك عائلته» ومها ادرك 
في هذا الاتحاه فقد لا يحد ذلك كافيا لدفم القلق من المستقيل . ا انه يحرص على 
الاحتفاظ مكانذته الاجمّاعبة ويخشى ما يثير الشك في مقوماته الخلق.ة » ومن اجل 
ذلك فور خرص على الدقة ويعتصم بالامانة في اداء الواجب . وشوفه من الفشل 
الشخصة القلقة متوفرة ى معظم الناس قى حدود طبيعية 4 ذلك ارن بعض 
التحسس بالقلق ضرورة حياتية اقتضتما علاقة الفرد مع المحبط والمجتمع لتمكنه 
من الحذر والتهبوء للدفاع عن النفس » اما اذا زاد تحسس الفرد بالقلق » سواء 
جاء ذلك من الداخل او يسبب عوامل من الارهاق الخارجي » فان ذلك قد 
يؤدي الى تهبأة الفرد للاصابة بمرض القلق النفسي او غيره من الامراض المشابهة 
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للقلق في طبيعتها . 

الشخصية التسلطية الالزامية ووزه مس00 - ووزووهو01 : واظيبر 
خصائص هذه الشخصية التقيد بالدقة » والالتزام بالنظام والترتيب » والحرص 
على النظافة . ويمدو صاحب هذه الشخصية و كأنه في حالة تحفز دائم للشك في 
انها يعمله هو الصواب . فبو دائم الرجوع الى نفسه ومحاسيتها » يسعى نحو 
الال في كل شيء > ويتفرغ بكليته لمسؤوليته » وان كان نحد من الصعب عليه 
اتخاذ قرارات حاسمة فيها . وهو عنيد في الرأي وكأنه مازم على هذا المناد . 
اذا خطرت له فكرة ل يستقر او بهدأ حتى ينفذ ما اوحت له به . وهنالك الى 
جانب هذه الصفات صفات اخرى ثانوية كالحساسية والانطواء والخجل والتشاوٌم 
والمثالية والتواضع والاهتمام بالتفاصيل وعدم التساهمل مع النفس أو الغير . 
ومثل هذه الشخصية تؤدي في بعض الاشخاص الى الاص ابة بالمرض النفسي 
( التسلط الفتكري والعمل الالزامي ) . وهنالك اتفاق في الرأي بين عاماء 
النفس » بان هذه الشخصية تتقرر اكثر من اى نوع آخر من انواع الشخصية 
بالعوامل الوراثية والتكوينية . ولهذا يصعب النجاح في اجراء اي وير 
محسوس في معام هذه الشخصية . وهنالك ملاحظات اخرى تشير الى ان احد 
والديصاحب الشخصية التساطية لهعادة بعض هذهالصفات 4وانه يتصف بالشدة 
والحرص والدذقة والنظافة والتسلط على اولاده . وقد دعت هذه الملاحظة الى 
الاعتقاد بان التوجه نحو الشخصية التسلطية ينجم عن الحيط الذي ينمو فيه 
الطفل وبسبب تأثره بالعلاقة الغير طبيعية مع اب او ام يتصفوت بهذهالث خصية. 

الشخصية الشكاكة . ويعبر عنها بالشخصية المارونية 0زوموءوم . وابرز 
خصائص هذهالشخصية تصلب الفرد في آراءه ومعاملاته وافكاره . فهو لا يقتنع 
بسهولة بوجبة نظر الاخرين » ولا يتقيل افكارهم » وان حا يسعى التحري عن 
دوافعها ويردها بالتالي الى ما استقر في ذهنه من مقاييس واحكام . ويتصف 
صاحب هذه الشخصية بالحساسية الزائدة وسرعة التأثر والانفعال » لهذا يحد 
صعوبة كبيرة فياقامة علائق دائمة وموافقة معمن هم صلة به» ويحد نفسه معزولا 


ىآ 


عن المدار الاجمّاعى ما يزيد ف انفعالاته وشكوكه ٠‏ ومع ارهث الكثير بن من 
اصحاب هذه الشخصية يظلون صن حدود الحياة العقامة السلمة نسبا 4 الا ان 
بعضهوم ول يشحاوز هده الحدود الى المرض العقلي 2 وخاصة الشيزوفريشسا 7 


الشخصية السايكو باثية ع تطغهممطع نوو وقد ورد وصفمأ يأسم .اب ف 
الاضطرابات السلوكبة . واهم معالم هذه الشخصية هي )١(‏ ظهور اضطراب في 
السلوك في سن ممكر . (؟) يتخذ هذا الاضطراب اتحاها مؤذيا او مضادا 
لمجتمع . (*) يتسم هذا الاضطراب السلوكي بالاندفاع الخارج عن السيطرة 
الارادية (؛4) عدم استجابة هذا السلوك الى استعمال وسائل الشدة او اللين . 
(ه) كا يتصف السايكوياث بصفات اخرى مثل عدم النضوج العاطفي والنقص 
في الحم على الامور مع توفر بعض الاتحاهات للانخرافات الجنسية والخلقية . 

الشخصية الهستيرية 1116121 خصائص هذه الشخصمة اكثر وضوحا ف 
المرأة منها في الرجل . وتظبر علاماتها عادة في وقت ميكر من حداثة الفرد او 
في سنوات المراهقة ؛ مما يدلل على اهمية العامل التكويني في تقدم الاستعداد الى 
هذا الاتجاه في الشخصية . كا يلاحظ توفر شخصية مائلة في احد الابوين او 
الاقارب > وهذا يشير الى اهمية العامل الوراثي ايضا . 

اق اكثن الققاف وروذاان الشكسة لسري كن الففات اليه 0 حت 
الذات والاهتهام 0 ) محخاولة جلب انتباه الاخرين واهتهامهم والبقاء في مر كز 
النظر بالنسبة لهم ( الل لضي فا (؛) القابلية الشديدة 
للايحاء والتأثر بالاخرين . (ه) حب الظهور . (؟) القابلية للم الغة والكذب 
والتمثيل (/1) عدم 0 5 العاطفي مما 0 الانفمالات العاطفية طفولية 
وسريعة وضحلة وغير ثابتة . 6) الفشل في الحماة الجنسية الكاماة يسبب عدم 
النضوج في النمو الع اطفي 0 » ويؤدي هذا الى عد م التوافق والفشل في 
الحياة الزوجية . 

ان الاكثرية العظمى من حالات الشخصية الهستيرية لا تتطلب العلاج الي 


1١ 


وتقبل في امجتمع على انها مظاهر من عدم النضوج في نو الشخصي.ة . وبعض هذه 
الحالات تتطور مع مرور الزمن الى توازن اصح في مقومات الشخصية . غير ان 
بعضها يتحول تحت ظروف معيئة الى حالات مرضية نفسية وخاصة مرض 
الهستيريا » فتنقلب رغبة المريض للحصول على فائدة او منفعة او تحقيقا لرغبة 
لا كن تحقبقها سهولة او بطريقة طبيعية الى أعراض مرضية جسمية او عقلية» 
ويككون في هذا التحويل الحل لمشاكل المريض والاكتفاء بما يليه هذا الحل من 


عطف وحب واهتام وتقدير من الاخرين . 


الشخصية المعرضة عأطوءء سان . خصائص هذه الشخصية اقل وذوحامن 
خصائص الانواع الاخرى من الشخصية التى سبق ذكرها . ويطلق هذا الوصف 
عادة على الفرد الذي سرعان ما متهار تحالة او اخرى من حالات المرض النفسي 
عندما يتعرض لاقل درجات الاجباد او الاخضطراب في حياته. ويدل تحللىهذه 
الشخصية ان الفرد منذ صغره عرف بالرغبة في مقوماته النفسية والجسمة وانه 
احبط برعاية تزيد عن الضرورة ما اكد في نفسه شعور القصور عن مجاءهة مشاكل 
الحباة لوحده . وهذا فهو يعيش في حدود ضيقة من القابلية على العمل والتمتع 
بالحماة » ويخشئ كل ظرف قد يضطره الى تجاوز هذه الحدود . والكثيرون من 
المرضى في الامراض ال.فسية يأتون من هذه الفّة المعرضة من الشخصيات © وهم 
يتأ رجحون دوما بين حالات المرض وبين حدود الصحة النفسية . ويجد الطبيب 
المعالج ان من الصعب عليه ابعادهم عن هذه الحدود حتى بأقصى جبد ممككن من 
التفرغ للعلاج النفسي» و كل ما يكن عمله لمثل اصحاب هذه الشخصمة المعرضة » 
هو ابقاؤهم ضن حدود ضلقة منالاحباد والتعرض لا تزيد على طاقتهم وقابليتهم 
على التحمل . وهذا أمر قد لا يكون من السهل ادراكه جتى في ظروف الحماة 


الاعتدادية 2 
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اللظريّات وَاَكارس 
فشهد 
انسجَاب الامنْإضٍ النفسيسية 


نظريات العوامل الوراثية والمحمطية © المدرسة التحلملية الوجودية © 

مدارس التحليل النفسي (فرويد ادلر» يونغ ) 

مدرسة الفرد مايو السايكويايولوجية © المدرسة السلوكية © 

مدرسة التطبع الشرطي (باقلوف) © مدرسة الاتصال الاجتاعي © 
نظرية تعدد العوامل السيسة ©» 


« كراتياوس: وعلى كل حال » اؤكد لك يا سقراط باني 
نظرت في الامر » وبعد تأمل متعب فافى 
اعتقد بان نظر يتهيرقلمتوس هىالا كثر صحة, 
سقراط : فيما بعد .ا صديقى » وستعامنى عندما 


بعود , » 


سراي امهم 


مقدمة 

ظبرت نظربات وآراء تلفة في اسياب الامراض النفسمة . ولا نعتقد بان 
هنالك من موضوع واحد قد ت3عددت فيه سبل البحث وتضاريت فيه اوفحه 
النظر ما تعددت وتضاريت في موضوع الامراض النفسية واسماءها . فالنظريات 
النفسية التى اضفت على هذه الامراض امعها » ترد الامراض النفسية الى عوامل 
نفسمة مسح من تحربة الفرد أو سايق خبرته . فيننا نحد ان فرويد بردها الى 
تجارب الطفولة والرغبسات والصراعات المكبوتة التى تستّقر في اللاوعي والتى 
تسعى للظبور ولو دشككل خفي متستر.»و برى ان الامراض النفسية هي ا 
الإجائل: التشكرة الح نظي اقنها نعذه الى ا ارق ووعو فنا عن ودر دوا 4 فان 
اذل كافضوي ان المرض النفسي أت كتعويض للفرد عن شعوره الواقعي او 
الوهمي بالنتقص . وان المريض عرضه »> يستطيع السطرة على الاخرين في 
خيطه » وهذًا بحقق له التعويض عن شعوره بالنقص . كا نحد ان ثالث اعلام 
المدرسة النفسية يونغ » همل امر الصراع بين الرغبات البدائية ( الجنسية ) وبين 
قبود امجتمع » وبرى ان اسباب الامراض النفسية ليست ف الماضي يقدر ما هي 
في الحاضر . وهتالك الى جانب هؤلاء كثيرور: . ممن جاوًا بنظريات نفسيه » 
ومنهم من ركز اهتّامه على العوامل الآذية الحديثة والفعالة في حياة الفرد» ومنهم 
عن ابتعد كثيرا الى الوراء » فراح ببحث عن عوامل الصدمة النفسية في تحارب 
السنة الاولى للطفولة وحتى في عملمة الولادة . اما المدرسة الوجودية النفسية » 
خبي تهمل اللاوعي وتجارب الطفولة » كا تهمل القوى الغريزية في الانسارن © 
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وبدلا من ذلك تعطى الاهمية اللتحردة الشخصية للفرد كجزء من علاقته بغيره 
وفي وكالفو نيك 3 الوجوددين يعتقدون بان الانسان لا مكن ان يكون له 
« وجود) لدون «عاله » » وات « عاله » لا يمكن ان يكون له وحود بدونه» 
وان وعي الانسآن لنفسه في عالمة » يعطيه الشعور بالضعف ونحدود وجوده » 
وتجعله 55 حتممته النبائية وهي الموت . وهي الحقيقة الاكيدة والوحيدة 
بالنسمة للفلسفة الوحودية . وحاء الفرد ماير باتحاه تككامل فى اسياب الامراض. 
النفسية» فكان بدعو الى ضرورة امع دين الجسم والعقل » لاق اليايولوجية 
والنواحي السايكو لوجمة» عند النظر في اسياب الانفعالات والامراض النفسية. 
وقد مزع :اذ اقطر اناك التجدمية «والنعالاها ماه ال ماعلات متشمرة 
ومتعاقبة بين الءوامل البايولوجية والسايكواوجية والاجتاعية الى يتعرض ها 
اللوفرق اك شوو نو ادر ار لجعانا رركي لبسالق تسيو الاسيال: 
الاجتماعي التي دَوْ كد على اهمية طريعة الصلاتالتي يقيمها الفرد مع حبطه وخاصة 
محيطه العائلي » في تكوين الشخصية وفي التببأة الى الامراض النفسية . 

وهنالك الى جانب هذه المدارس النفسية مدارس اخرى تؤ كد على النواحي. 
المادية في تسبيب الامراض النفسمة فالنظريات الوراثية تعزوا هذه الامراض الى. 
استعداد وراثي ينتقل الى الفرد تبعا لامكانياته الوراشية . ومع أنه يتعذر حتى 
الان فهم طبيعة هذا الانتقال » فهم يفترضورن. أنه يتم عن طريق التركيب 
الكيمياوي للخلاءا وهذا التركيب هو الذي يميء الفرد لنوع او آخر من السلوك 
او الانفعال . والنظرية الشرطبة لبافلوف » وهي من اهم النظريات المادية في 
اسياب الامراض النفسية » ترد هذه الامراض الى اساس مادي في الدماع » 
وترى في هذه الاضطرابيات تعبيرا عن عمليات تطبع خاطدة تعرض ها الفرد في 
دور من ادوار حياته » وادت الى قيام اضطراب وظيفي في الدماغ . وهنالك. 
نظرية مادية اخرى »© ترى أن لحماة النفسية السليمة هي تعبير عن سلامة وانتظام. 
اجبزة « المراسلة والاتصال » في خلايا الدماغ » وان الاضطرابات النفسية هي 
مظبر من مظاهر الاختلال في عمل هذه الاجهزة» وان الوقاية من هذه الامراض. 
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كالشفاء منها لا بتم الا عن طريق الاحتفاظ بسلامة هذه الاجبزة . والى جانب 
هذه النظريات 3 » نظريات اخرى تفترض وجود اسباب كيمباوية تؤدي 
الى قيام الانفعالات النفسية » وقد عزز هذه الافتراضات حدوث مثل 17 
الانفعالات عنداختلال الميزان الكيسساوي في الجسم او بتأثير يعض المواد 
الككممماويةالتي تؤخذلاغراض تجريبية او علاجمة . 
ان هذة النظريات اتختلفة » من نفسمة او مادية او وراشية او محمطية » تدل 
ف تعدادها وفي تبابن اتجحاهاتها » على مدى الصعوبة التي تجابهنا ف فم الامراض 
النفسية على حقيقتها . وهي صعوبة مستمدة من طبيعة الانسان المعقدة » ومن 
الاختلاف القليل او الكثير بين شخصية فرد وآخر » ثم من تعدد العوامل التي 
يخضم البها الانسان منذ تكوينه حتى نهاية حماته » وفي الصور العديدة لتفاعلات 
الفرد المرضمة وغير المرضية بفعل هدة العوامل . ارن النظرة العايرة للنظريات 
والمدارس التي سنقدمها في هذا الفصل توحي بوجود اختلاف جوهري واساسي 
بين الواحدة منها والاخرى . وليس ادعى هذا الاستنتاج» من وضوح الاختلات 
الذي توحمه التسمية بالنفسي او المادي . ولكن التعمق في بحث هذة النظريات 
والمدارس » يشير الى توفر نقاط التقاء كثير كثيرة بين بعضها . ولعل اهم هذه النقاط 
هو في اتجاه معظم هذه المدارس الىالبحث عن اسياب المرض في تجربة الانسان 
الكلية والكاملة. واذا كانت بعض هذه المدارس تؤ كد على تحربة دون اخرى» 
فا ذلك الا لأرن اصحاها ادركوا بالخبرة اهمبة هذه التحربة في تكوين الحالة 
المرضية » وهم بذلك ينظرون الى التحرية الانسانية الكاملة من زاوية واحدة 
ويأملون في انتوصلهم عن طريقها الىالفهم الاصح للشخصية الانسانية وانفعالاتها. 
وقد اتضح الان » بالرغم من ادعاءات اصحاب المدارس امختلفة » ان ما من 
طريقة واحدة او نظرية واحدة تضمن مثل هذا الوصول الى فوم طميعة الانسان 
في حالة الصحة او حالة المرض. ومع توفر العديد من هذه النظريات والكثير من 
طرق البحث في الجالات الوراثية والتكوينية والمحيطية والتربوية والثقافية 
والنفسية والكممماوية والعضوية والفسسولوجية وغيرها» الا انها في مجموعبا 
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م تغنينا بعد عن الشعور بالقصور عن الفهم الكامل للانسار: . وقد تشوف 
مودزلي هذا القصور في مطلع هذا القرن بقوله « واختم ... ان الانسان هو شيء 
اعظم ... من ان تستطيع ابد اظهاره طريقة دقيقة للبحث » كانت كيمياوية 
او طبيعية او باثولوجمة او مسكرسكوبية او نفسمة مادية ... وهنالك مجال 
واسع لدراسة العقل بطرق متعددة .... وهذه الطرق لا تتفي الواحدة منبا 
الاخرى . وانما ستلتقي نتائجها بالنهاية في حالة اتزان ... » . وقد كان لرأي 
مودزلي » 5 كان لفشل اي طريقة واحدة في اعطا 0 الكافي لشخصية 
الانسان وسلوكه » الاثر الاكبر في التوجه العامي السائد في الاوساط الطمية الى 
ضرورة بحث اسياب الامراض النفسية في نطاق تعدد الءوامل . فالامراض 
النفسة تختلف عن غيرها من الامراض التي تصب الجسم » في انها تؤثر في 
الشخصية بكاملبا . ولا توجد هئالك امراض نفسية بالمعنى العامي الصحبح 
للمرض وانما هنالك صور مختلفة ‏ لانفعالات الشخصية'. وهنالك من الاسباب 
هذه الانفعالات بقدر ما هنالك من الصور المرضية . والعديد من هذه الاسباب 
يحب توفرها في الصورة المرضمة الؤاحدة . 
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الوراشة وام شيط 

ها اكثثر اثرا في تكوين الشخصية السليمة والمريضة الوراثة ام المحيط ؟ . 
سؤال لم ينفك المجادلون في الجدل فيه قديما وحديثا . وقد اتسم هذا الجدل 
بالحدة والعنف والتحزب » بحيث استحق ما وصف به بأنه : « جدل يثير 
حرارة ولا يعطي نورا » . ومع كثرة القائق العامية التي توفرت بالدرس 
والملاحظة » والتى تعطي صورة واضحة بعض الشيء عن الاهمبة النسبية للوراثة 
او امحبط » الا ان الكتدوين من اهل العلم قد اثروا الاخذ با يسند ارام من 
جانب واحد» وأهملوا اعتبار الحقائق الواردة من الجانب الآخر. والذي حدت 
ايضا هو ان بعض الحافل الءاية قد تأثرت باتجاهات وفلاسف ايديولوجمة 
معينة » ينكر بعضها ان تكون للوراثة قبمة في تقرير خصائص الفرد وطباعه 
وحالاته النفسية » وهم بذلك يسندون الرأي الذي يقول بأن الانسارن ولبد 
بيئتة وحميطه © وان البيئة المناسبة كفيلة يخلق فرد ومجتمع يتناسب مع طبيعة 
هذه البيئة . والنتيجة الهامة التي .هدف الها الداعون الى هذه الفلسفة » هي 
امسكانية ازالة الفوارق الفردية في المجتمع عن طريق التحديدوالمساواة فيالقوى 
الحبطية التي يتعرض لبا في حياته . ويتضح ان يتتبع منطق الجدل لاصحاب 
هذا الرأي» خضوع الحقيقة العامية لاعتبارات عقائدية. ومع ان أحدا لا يستطيع 
اغفال اهمية ال حبط او التقليل من اثره في تكوين شخصية الفرد »© الا انه في 
الوقت ذفسه يتعذر التقليل من اهمبة الوراثة في هذا الشأن . ومع توفر 
الامكانيةالنظرية بأن الحيط في احوال خاصة يستطيع احداث تغيير جوهري 
في حياة الانسان » الا ان هذا الحبطغير متوفر بشكل يستطيع احداث تغيير 
جماعي في طبيعة البشر بدون تعرضه للفناء كما هو الحال في الاشعاع الذري 
والاشعة الكونية . 
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فردية وشاملة لكل منبما . وقد يكون ذلك متعذرا لاساب عديدة » لعل من 
اهمها تعذر فصل الوراثة عن المحيط في مثل هذه الدراسة » بالنظر لالتحصام 
العاملين معا فيتفاعل مستمر ومتطور منذ اللحظة الاولى لتكوين الجنين. وما لا 
شك فيه ان البحث المثالى لتقرير فعالية كل من العاملين في ترق الشخصة ©» 
يأتي عن طردق ابقاء احده ثابتا والآخر متغيرا وبالعكس . ومعان صذا 
الامر قد يبدو سهلا لاول وهلة ؛ الا انه من الصعب حتى البدء بتحديد الخواص 
التي تقع ضمن نطاق الوراثة او العوامل التي تقع في مجال الحيط » وه ذه في 
الحالتين كثيرة وتعمل بالاشتراك » بحيث يتعذر الوصول الى ذتائج يسبل تحليلها 
ويمكن القياس عليها . ومع ذلك» فبنالك دراسات عامية واسعة في امجالين » 
وهي دراسات نخلص منها الى النتيجة التى ادر كها الكثيرون منذ ازمان طوياة» 
د اق ادرو اناكو الفط يندا هما و3 تكرى تسق اذك 1 ول مض 
لفعا آنا يضر أحدعلاقأنة التفاضل بين الطبيحة والتطيم :فق. تكرين الفرد + 
او المجتمع » وان كان من الهم جدا ادراك الامكانيات الوراثية والءوامل المحيطة 
المؤثرة في تكوين اي شخصية معينة والاهمية النسبية لكل منه) في احداث 
تفاعل مرضي معين . وباتباع هذه النظرية التحليلية الشاملة يتهيأ لنا الفهم الاصح 
لطبيعة وحدود كل من الوراثة والمجخدط وامكانيات التفاععل ببنهما . وهو أمر 
ضروري ولازم ليس في تشخيص الخالات المرضية وفهم اسبابها » بل في علاج 
هذه الامراض والوقاية منها . 


نظِيسم الوراثة والا سجبعتاد التكوبي 

ان ادراك اثر الوراثة في تقرير وتفسير التشابه الملاحظ بين الوالدين 
واولادهم في بعض الصفات الخلقية والفكرية والحسمية » امر معروف ومتناقل 
بين عامة الناس منذ اقدم العصور وحتى عصرنا هذا . على ان الوسيلة والكمفية 
التي يتم بها نقل الصفات ورائيا لم تكن معلومة او مفومة الى ارن جاء مندل 
061 بقوانين الوراثة المعروفة باسمه» وحتئتم اكتشاف «الكروموسومات 
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5 طروةو نومع » والجمنات وم6هع6 » الثاقلة للخصائص الورائية اختلفة . ومع 
ان هذه القوانين وما تلاها من اكتشاف لتكوين الخلايا » قد ساهمت كثيرا في 
حل المشاكل الوراثية في النباتات وبعض الحوانات » الا انها ما زالت تقصر عن 
تفسير العديد من الما كل الوراثية في الانسان . وبالرغم من كثرة الدراسات 
الاحصائية المرضية» فما زال امر الوراثة في احداث الامراض النفسية والامراض 
العقلية امرا غير جمع عليه » ويثير الكثير من الجدل بين انصار الوراثة وبين 
خصوهبا . ويتمثل اماس لاهمية الوراثة في اقصى حدوده بدعوة يعض العاماء 
الالمان في ابان العبد النازي بضرورة التعقم الاجماري لامصابين بالامراض العقلية» 
كا يتمثل اثر الحدط باد درجاته في يعض الاوساط العامية المعساصر 
التي تتأثر بالفلسفة المار كسية المادية والتي ترد كل امر للبيئة والمحيط . وبين هذين 
الاتجاهين المتطرفين توجد حقائق عاسة مستمدة من الخبرة واالاحظة » وهي 
5 مجموعبا تؤيد يشكل مقنع الاثر اام للوراثة في تهمئة الاستعداد للاصابة 
بالامراض النفسية العقلية ..ويجب الأحتراز بالقول » ان تبمة الاستعداد لاتعني 
حئمية حصول المرض » كما ان عدم حصول المرض لا يذفي توفر الاستعداد . 
ذلك ان انتقال الوراثة المرضية لا يتم في معظم الحالات حسف قواعد بسيطة 
كما توحي بذلك قوانين مندل »> بل انها تخضع للعديد من التمقندات وشتى 
المؤثرات التي تؤثر في مدى وزمن وامكانية ظهور العوام ل الوراثية بشكل 
واضح . وقد تكون هذه المؤئرات مستمدة من عوامل وراشة اخرى تساعد او 
تحول دون ظبور خاصة وراثية معينة » كما ان هذه المؤثرات قد تأتي عن طريق 
العوامل المحبطية التي لا حد لها والتي يتعرض ا الفرد منذ لظة تكوينه في 
الجنين وحتى طفولته او ما بعدها. ويعزو الكثيرون منالعاماء اخطاء الشخصة 
وامراضها » من نفسية وعقلمة » الى هذه المؤثرات المحيطبة » ونحن وإن كنا لا 
نتحنب الاقرار لما لهذه المؤثرات المحمطية من اهممة » الا انها يحب ان لاتقلل 
من اهممة العوامل الوراثية . وفها يلى بعض الاثياتات الاحصائية المنتقاة من 
ازانات طنة والجاعية واتئعة! .وين الندين صفونة القباغ عل هذه الاضمات 
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الوراشية على الانسان © لسكب ضرورة الرجوع الى جيل او كن ف الماضي > 
ولزوم الانتظار جيلا او اكثر في المستقبل لتتبع انتقال العوامل الوراثية من 
تؤخر فى ظبورها »> واما لحاجتها الى عوامل اخرى تساعد على ظبورها . هذا 
ولس هنالك من وسملة عامية حتى الآن لكشف هذا الاستعداد الورائي بشكل 
عام » وان كانت بعض الدراسات الخلوية ( السايتولوجية ) قد اظبرت بعض 
املاحظات اهامة فِ امراض عصلشية محمدودة ٠‏ 
31 

قامت بعض الدراسات الاحصائية في الورائة الطبية على التواثم المنشايهة 
المنشايهة » ولتوفر التقارب في الوراثة بين التوائم الغير متشابهة . كا قام العاهماء 
والعقلية بما في ذلك مرض الصرع والنقص العقلى . وفوا يلى بعض النتائج لهذه 
الدراسات : ١‏ 1 

د دراسة على خمسين زوج من التوائم المتشابية وعدد مثليم من التوائم 
الغير متشابهة الذين تفرقوا في محيط تربيتهم » وعلى تسعة عشر زوجا من التوائم 
المتشابهة الذين ربوا في ظروف محمطية مختلفة . وكان هدف الدراسة اظبار اثر 
كل من الوراثة والمصيط ف تكوين مقومات وخصائص الشخصة فسوم 7 وكانثت 
نتيجة الدراسة » هي ان التوائم الغير متشاببة اكثر تشاها من التوائم 
الغير المتشاببة . وان التوائم المتشاببة تمل الى الاختلاف الواحد عن 
الآخر مع ازدياد العمر» خاصة في المزاج وفي التحصبل الدراسي وفي 
لحدود اقل في الصفات الجسمية 3 وان اوجه الشيه القوائم المتشاببة 
اكثر ما تكون في الصفات ال+سمية » واقل منها في الصفات الفكرية 
الدراسة على التسعة عشر زوجا من التوائم المتشاببة الذين فرق بينمخيطهم » هو 
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أو لاعنلذن قللعظل دف ادر هانق كل رحن الله والتصيل المدريسي» 
تحدث اثرا يذكر في كمان الشخصمةالا في حالات قلملة اعتبرت شاذة عن القاعدة 
وخلص الباحدون الى القول » ان الامر في غاية التعقيد وانه لا تتوفر حتى الآن 
اجابة نهائية في هذا الموضوع . 

 !'‏ تبين من دراسة شمات 14/! عائلة من عائلات المرضى المصابين بمرض 
الشيزوفرينما انه كاما زادت القرابة لمريض ف عائلته » كلما ارتفعت نسبة 
وقوع المرض في الاقرباء . فبي في والد.هم تقمبنسية ؟و4/ > وفي اخوتهم بمعدل 
11 سما لا تزيد هذه النسية على 2غ 2 المجتمع تشكل عام 5 وفي دراسة 
اخرى على مجموعة من التوائم المتشاببة وغير المتشابهة » تبين بانه اذا اص باحد 
بين 78 الى 4١‏ في الملة » وفي التوائم الغير متشابهة تنزل نسية الاشتراك المرضي 
الى حدود !! /١4‏ . وهنالك دراسة احصائية مائلة على امراض الكاية والببحان 
( الماتا ) » وهي تظهر ايضا بوضوح اثر العامل الوراني قِ إحداث هله 
الامراض . ولعل من المفيد للدلالة على اثر العامل الوراثي اعطاء نتائج الدراسة 
التى قامت بها جماعة رودان 110818 والتي اعطت الامكانيات الوراثية التالبةفي 
حالة اصابة أحد الوالدين عرض الشمزوفريشا : 

١‏ و 4/ من الاولاد تنتظر اصابتهم بالمرض الشيزوفريني 

5 و ؟7١/‏ من الاولاد تنتظر اصابتهم بالشخصية الشيزية 

” و 55/ من الاولاد ينتظ, ان يكدونوا ذوي شخ شخصيات غير طبرعية . 

م و 454/ (الجموع) من الاولاد يخالة غير طبيعية . 

وفي حالة كون الوالدين مصابين في المرض فان النسبة ترتفع فتبلغ 45/ 8 
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آخر في الشخصية تبلغ ؛ومس/ من اقارب المريض بالدم . كما بينت الدراسة 
الاحفاد ومن ذلك اصابة بالشيزوفرينيا بنسبة 4و5 / . 


وم هذه الدراسات وغيرها من الدراسات الى سنتوفر على ذكرها ف 
البحث الخاص بمرض الشيزوفرياما تثدت بصورة قاطعة أهممة الوراثة المرضصة 
ف الامراض العقلية 4 


اما الوراثة في الامراض النفسية فبي اقل وضوحا منها في الامراضالعقلية . 
وسبب ذلك يعود الى حد مأ الى عدم 0 حدود قارقة بين الانفعالات النفسية 
الطبيعية وبين الحالات النفسية المرضية . ثم أن نسية كبيرة من ذوي الامراض 
النفسيه يتحملون شكواهم المرضية ويحتفظون بها لانفسهم » كما ان الكثيرين 
يعتبرون مرضهم جسمي المنشأ » ويعالجهم الاطباء على هذا الاساس . ويسيب 
هذه التحديدات تظل النسب الصحمحة للاصابات المرضية النفسية يجهولة »© ولا 
يمكن بذلك اجراء تتبع وراثي شامل لبا . ومع هذه الصعوبات فان التقارير 
الاحصائية والملاحظات الفردية العديدة تؤيد كلها وجود نسمة اعلى من الامراض 
النفسية فى عائلات واقارب المرضى المصابين ببذه الام راض اذا قبست بالنسية 
المتوفرة او المتنظرة في المجتمع عامة . وهذا يؤيد اهمسة الاستعداد التكويني 
المستمد من الاصول الوراثية في تبيئة المريض للاصابة بالامراض النفسية. ومع ان 
الكثيرين من علماء النفس برجعون اسباب هذه الامراض الى عوامل ذفسية 
وحيطية تحدث تأثيرها في الصفر » الا ان صعب عب ان لم يكن من المتعذر فعلا 

نفي اهمية العامل الوراثي »الذي يحب ان يعتبر على اقل تقدير» المادة الاساسية 
والاولمة التي تتفاعل معها التجارب الافسية والمحيطية المختافة في حماة الفرد . 
وفها بلي نتائج دراسة قام بها فيلكس براون والتى شملت عائلاتعدد كبير من 
المرضى المصابين بالامراض النفسية . القلق والبستمريا والافكار التسلطية . 


وجد براون انه اذا اصب مريض بالقلق » فامكانية توقر اصابة والديه 
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عرض نفسي هي ؛ و /9١‏ في القلق و 5 /١‏ بالبسشتيريا وصفر بالمائة بالافكار 
التسلطية . واذا كانت الاصابة بالبستيريا كانت اصابة والديه ه و 4/ في القلق 
و 5 بالهستيريا وصفر بالافكار التسلطية . واذا كانت الاصابسة عرض 
الافكار التسلطية كانت'اصابة والديه متوفرة بصفر في كل من القلق والبستمريا 
وده و0/ بالافكار التسلطية . وفي تنسع المرض في الاخوة والاخوات وحد 
ان نسبة الاصابات هي على التوالي . في حالة القلق ٠‏ و ا كو 1 1 وف 
البستيريا 5 و ؛/ * و5/ وصفر. وفى الافحار التسلطية ؛ وه/ وصفر 
واو 3 ٠.‏ 


وبالاضافة الىهذه الارقام فقد وجد براون توفر نسب عالية لحالات الكابة 
وحالات السايكوبائية في اقارب جميمع الحالات المرضية التي قام بدراستها . 
وهذا يحعل نسية اشتراك العائلة الواحدة بالاءراض الافسية في حدود اقلبا 
عشرة بالمئة “ وقد تبلغ في معدلها اربعين في المثة او بزيد على ذلك في بعض 
ملاحظاتنا السريرية . ويمكن لكل طبيب مختص أن يستشهد بوقوع الامراض 
النفسية في بعض العائلات بنسية مئة في المثة اذا استثنى من الحساب الاطفال 
والاولاد الدين 0 تتضح بعد امكانياةهم النفسية يشكل واضح . وقد استنتج 
براون ان هذه الارقام تشت يشكال حاسم اهمسة الموامل الوراشية في تكوين 
الامراض الافسية » غير انه اضاف بان اهممة العامل المحمطي لا يمكن التقليل 
ا ا 


ومن البديهبي ان نلاقي صعوبة كميرة في تقرير مدى مساهمةالعوامل الوراثية 
والعوامل المحمطية في تكوين اي حالة من حالات المرض الافسي . فتفاعل 
الاثنين معا يتم لحظة التكوين الاولي للجنين . ولكن التشابه الكمير بين 
الخصائص النفسية للوالدين واولادهم » وبين المرضى وبين اقاربهم » الى درجة 
وف نسبة تزيد على ما هو منتظر من فعل المؤثرات المحيطية » هو امر يحملنا على 
الاستنتاج بان العوامل الوراثية تككون المرحلة الاولى والاساسية في تكوين 


000 


الشخصية . وبعد هذه المرحلة فان العوامل المحبطية بمختلف نواحيبا من 
فمزيولوحمة وسايكولوجية واجتماعية 2( تؤثر ف هذا الاساس وتتفاعل ممة »6 
وقد يأق هذا التفاعل بنتيحة تساعد على كشف الاستعداد الوراثي او تغير من 
مظاهره وقد تؤحل او حتى تملع ظهوره كليا 5 

وبالرغم من اكتشاف قوانين الوراثة واكتشاف الكروموسومات والجينات 
الناقلة الخائص الوراثية » فان العلم لم يتوصل بعد الى ادراك الوسيلة التي يتم 
بواسطتها للاستعداد الوراثي ان يحقق اثره في الجسم عامة وفي الدماغ بصفة 
خاصة . وهنالك نظريات مختلفة » الا ان النظرية الأبو ك.مماوية في العملمات 
البايولوجية لخلايا الدماغ او بعض مراكزه » هي النظرية الاكثر قرولا والاكثر 
د فى تحقيق الاجابة على المشا كل العديدة المتعلقة بالوراثة . والى ان يتم تحقيق 
ذلك » فعلينا قبول الرأي الذي خلصت البه هيئة من الباحثين العالمين في موضوع 
الوراثة الطبية » وخلاصته : « ان الدراسات العائلية والابحاث الاحصائية عن 
الامراض النفسية والعقلمة ف اقطار عديدة 0 الشير الى ان العوامل الوراثية دي 
في غاية الاهية . اما طريقة الانتقال الورائى نما زالت غير واضحة . والرأي 
الغالب هو ان من غير المنتظر ان يحدث تقدم في الاجابة على هذا السؤال قبل ان 
تبان نتائج الابحاث الاخرى وخاصة الاحاث الوراثية الباب و كدمماوية » وقبل ان 
يمكن دمج ننائج هذه الاحاث قِ أحاث الوراثة العقلمة ٠.‏ ومع ظبهور دعض 
الاخطاء البابو كبمماوية في حالات معينة من التخلف العقلى الا ان المعلومات قلملة 
عن توفر مثل هذه الاخطاء حتىق الان في الامراض العقلمة .-.6 
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النظركات التحنإيلئة 
-١‏ رويد والتح ليل النفى 


ولد فرويد في أبار سنة 1465 في مدينة فرايبورج فالنمسا» وعاش معظم 
حياته في فينا . وفي آخر سنوات حماته اضطر الى المحجرة منبها الى انجلترا وتو 
في لندن سنة وخ9١‏ . وقد ظل يكتب حتى اليوم الاخير من حماته تقريبا . لقد 
بدأ فرويد حماته الطبية باحثًا عاميا ثم محاضرا للامراض العصبية في جامعة فينا. 
وسبافر الى فرنسا للدراسة في باريس على يد شار كو 6مممورا0 الذائع الشبرة في 
ذلك الزمن » ثم عاد الى فبنا يمارس فبها حياته الطببة . وفي هذه الفترة .بيدأت 
المعالم الأولى الحركة النفسسة والتي اتصلت: اتصالا وشقأ اسم فرويد. والواقم ان 
زمبلاً لفرويد د تعناعم8 ) هو الذي عثر على الملاحظات الاولى 
التّى استرعت انتماه فرويد واهتّامه وبالتالٍ ادت الى وضعه لنظرياتة المعروفة 
الكناة النقدة . وهذه الملاحظات مستمدة من حالة مرضمة لفتاة مصابة عرض 
المستيريا . فقد قام بروير بتنوها ( التنوي المفناطسي ) وترك ها المجال في هذا 
الوضع أن تحدثه عن كل ما يضايقها . وكانت المريضة في حالة التنوم تتحدت 
بحرية وانطلاق »> وفى اثناء ذلك كانت تفيض احمانا باتفعالات عاطفية ٠.‏ و 
اتناو عن اوج لازي سف راح وا مدو وقد اثارت ملاحظات بروير 
اههام فرويد الذي راح يطبقها على بعض المرضى . وفى سنة ١897‏ نسر فرويد 
وبروير بحثهما الاول » وبعد ذلك بسنتين كتابها عن « دراسة الهستيريا ». وكان 
ذلك بداية اكتشاف «١‏ اللاوعى » . وكانت قصة هذه الفتاة » هي الحالة الاولى 
في تأريخ الطب النفسي التي تكون الوسياة العلاجمة فيها ( التنويم ) سيبا في 
اكتشاف سيب المرض . وكار] هذا اول مثل في تاريخ عم النفس يشترك فيه 
بالتتابع سبب المرض والاعراض الناجمة عنه » والوسماة العلاجمة المنشة على 
الوا ال ا وبعد فترة من الزمن ترك فرويد اسلوب الثنويم 
والايمحاء كوسية للاستقصاء النفسي » وابتعكر طريقة التداعي الحر 
دوغةن»وووة 6ه > تارك الجال لامريض ان سترسل الفكر حرية وانطلاق؛ 
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وقد وحد فرويد ان هذه الطريقة اكثر ضانا في الوصول الى حتويا تاللاوعي من 
طريقة التنويم. واطلىق فرويد التعبير «التحليل الذفسي ( على طر دقته ف استقصاء 
وتحليل وتفسير ما يفضي به المريض . 
+« 

لقد كانت ا كتشافات فرويد حدثا هاما فيتأريخالطب واثارت اهام وحماس 
الكثير بن من المؤمنين ينظرياته »؛ كما اثأرت نقمة ومعارضة الكثير بن غير هم من 
وحدوا ان من الصعب عليهم التصديى بوحود شيء غير منظور وغير خاضع 
للقواعد العاسة وهو اللاأوعي الذي حاء ده فرويد. وحلى اولئك الذين اشتركوا 
معه فى ادراك هذا المستوى اللاشعورى من حياتتنا العقلمة »؛ وحدوا انفسهم 
عاجزين عن قبول تأكيده الشامل على اهمبة « الجنس +ه* » والطاقة المتصلة به 
أثر العوامل الجنسية كقوى فعالة في الحماة النفسية» ومع المعارضة التي اثارها وما 
زال يثيرها هذا الرأي في الكثير من الاوساط المبتمة بالامور النفسية» فان ذلك 
الامراض على اساس نفساني . ولا يستطيع الباحث المنصف الا ان يتفق > بان 
الحركة التي جاء با فرويد » قد احدثت اثرا لا يساويه أي اثر في تأريخ الطب 
شعر ورواية ورسم وهوسيقى ومعمار وحتى في الاساليب السياسية والاقتصادية 
لا يحد صعوبة فيالوقوع على آثار واضحة وجلية للثورة النفسيةالتى اطلقها فرويد 
في مطلم للقرن العشيرين . والتى ما زلنا نتحدث بلغتها حتى الآن . 

«* 

كانت الخحالة المرضصة الى لاحظبا « بروبر #م6ناءم8 ع ف الدداية وتوفر مع 
فرويد على دراستها بالتفصيل هي نقطة الانطلاق في اتحامات قرويد النفسية 
المذكورة بوجود جزء غير واع من حياتنا العقلبة سماها « باللاوعي »» وأرت 
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بعض التحارب التي مر بها والتي بدو بانها منسية »6 تستتر في اللاوعي » وان 
بعض هذه التحارب المنسية قد « كمقت » لانها لا تحتمل » وان العاطفة المتصلة 
هذه التجارب المكبوتة يمكن ان تؤثر تأثير كبيرا على نفسية الفرد وسلوكه في 
الحاضر وفي المستقبل » كما يمكن ان تجد تعميرا لوجودها فى الحالات الارضية . 

وقد صاحب ادراك فرويد هذه الاستنتاحات التى اوحت بها هذه الحالة 
المريشية المافة » إقزاك مكرى الخرى صن جه الالناء النسيي» > لز قات 
يجعل منه قانوناسيبما عاسا يفسر بهالحوادث النفسية. وفي هذا الاجتهاد الفكري 
لا يحد فرويد مجالا لاعتبار أي حادث نفسي بانه حادث عرضي سواء اتضحت 
اسبابه او لم تتضح وسواء كانت هذه الأندات كاقية لتفسيره» 1 كيدي اسمايا 
تافرة عدعة الاهمية والقدمة ولا تكفي لاقامة السببالكافىي لتفسير الحالة المرضة . 
فقد كان يرى ان الأعراض المرضمة 5 معقولة ولا معنى لها » تصبح 
مفهومة وذات معنى 4 اذا نظرن المها على اساس من الذكريات التى كبتت في 
اللارظى والقى تقس اللظرون وين عه الخالة | ارموه كاه للضانة باكرا ء 
ومن تأجل الفكرق عن م الالتزام النفسي »» أدرك فرودد الحقيقة اهامة الذي 
تعتبر النواة في عم النفس » وهي ان الحباة العقلبة للفرد » بشقيها اللاوعي 
والواعي » هي وحدة متصلة ومستمرة » وان محتويات اللاوعي وان كانت 
خافية عن الادراك » الا انها ذات قدرة على تقرير الكثير من مظاهر سلوكنا 
الدومي » كما ان ها القدرة على تسبيب الامراض النفسية على اختلاف انواعبا . 

لقد اعتبر فرويد القلقى مصدر جميع الامراض النفسية » وقد وضع نظريته 
الاولى عام 4 > وهو متأثر بلملاحظات التي اوحتها دراسة حالة الفتاة 
المريضة بالهستيريا . وفىي هذه النظرية اعتبر القلق مسمبا عن التدخل في عملية 
الارضاء الجنسي » وقد استعمل فرويد كامة « جنس » في حدود اوسع بكثير 
من الحدود المعروفة والمعشة بالعلائق الجنسية . وم يطرأ اي تغير جذري على 
هذه النظرية من جانب فرويد خلال الثلاثين سنة التي تلت وضعها . وفي خلال 
هذه الفترة عورضت النظرية معارضة شديدة خاصة من زمملمة في المدرسة 


ل 


التحليلية ادلر ويونغ . ولعله بتأثير هذه المعارضة » وربا بسبب اجتهاد جديد > 
فقد أجرى فرويد تحويرا اساسيا على النظرية الاولى وجاء بما يعرف بالنظرية 
الثاننة عن القلق سنة ١97+‏ . وف هذه النظرية برى ان القلق ما هو الا اشارة » 
الهدف منها تَكين الفرد من تجنب حالة من الخطر. ويقول في ذلك « ان جميع 
الاعراض النفسية تأتى لغرض واحد فقط وهو تجنب حالة القلق وا هده 
الاعراض المرضة « تريط » الطاقة النفسسة » ولولا هذا الربط لاصبحت الطاقة 
النفسية حرة في الانطلاق على شكل قلتى .. » ويقول في ذلك ايضا ( . 
الاعراض المرضية تخلى لكي يتمكن أل ( أنا ) منالابتعاد او النجاة من موقف 
خطري ناذا اما اسفيت هلاه الاو [طى. لمر قدة” كن الظروارقاة :| لطر يدن ا 
محالة .. ) 

اعتمد فرويد في تفسير السلوك والامراض النفسية على عملية « الكبت 
دوزةوع26م»76 »© وافترض وجود نوعين من الكبت » اوهما يتألف من مشاعر 
غريزية ودوافع تبدأ فووقت مبكر من حياة الفرد ولكنها لم تدخل ابدا في حيز 
الوعي » والنوع الثاني من الكبت يتألف من انواع من الشعور والتحارب 
والدوافع والرغبات التي وجدت في وقت ما في الوعي ثم اجبرت 4 وف بعض 
الاحيان حال التحسس بها » على ان تكبت في اللاوعي . وهذا النوع الاخير من 
الكبت هو النوع الاكثر اهمية بالنسبة لفرويد » وهو يمثل الصراع بين الرغبة 
وبين الموانع لتحقيقها من ( ألانا العلبا - الضمير ويعرومن5 ) . وقد بين فرويد 
الحقائق التالية عن عملية الككبت ( اولا ) انها عملية عامة توجد عند جمبع الناس 
( ثانبا ) ان المادة المحكموتة مؤلمة دائًا او محرجة او مكروهة من قبل صاحبها . 
و( ثالثا ) ان عملية الكبت عملية تلقائية تتم كليا خارج نطاق الوعي . ونظرية 
فرويد في « ديناميكية » الامراض النفسية تتلخص فيا بلي . 


١‏ قيام صراع عاطفي بين حاجتين او رغبتين متضاربتين 
؛ - كبت هذا الصراع الى « اللاوعي » 
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م« - يظل الصراع المكموت فياللاوعي ذا قدرة علىالتعبير عن و جوده يشكل 
من الاشكال با في ذلك اتخاذ صفة الاعراض المرضية النفسية . 

وهكذا فان فرويد يعتقد بان عملية الكبت هي ععملية « انكار » ينكر فيها 
ال « انا » وجود دوافع داخلية » او حوادث خارجية التي يؤدي الاعتراف 
بوجودها الى نتائج مؤلمة . ولما كان من المتعذر الابقاء على هذه الدوافع كجزء 
متوازن من وعينا النفسي فلا بد من كيتبها حال قمامها محافظة على هذا التوازن 
من خطر الاضطراب . والصراع المحكبوت بهذا الشكل» لا ينتبي وجوده بمجحرد 
كبته الى اللاوعى > اذ يظل هناك مهددا صاحمه بالظبور . وقد يظبر بالفعل 
بشكل متستر ا هو الحال في الاحلام ومظاهر الساوك الختلفة» وقد يظبر بصفة 
اعراض مرضية نفسية التي تعتبر وسيلة دفاعية نفسية يشغل بها المريض عن 
ادراك الصراع الداخلي » وبهذا تساعد في ابقاء هذا الصراع مكيوتا » كما ان في 
هذه الاعراض المرضية فائدة الارضاء النفسي لامريض الى حد ما لانما تمثل حلا 
وسطا بين ما برغب فيه الفرد وبين ها ينكره . ان هذا الصراع» وهو اساس 
الامراض النفسية» يوجد فيالعقل و لكنه غير معروف لصاحيه. وهو صراع قائم 
بين جانبين في الشخصية بكاملها . وتتضح القبمة الدفاعية للحالة المرضية النفسية 
بالنسبة للمريض »؛ ان المريض اثناء عملية التحليل النفسي يفضل الاحتفاظ 
باعراضه على ان يصيح واعيا لاسباب وطبيعة الصراع الموم في اعماق نفسه . وما 
الاعراض المرضية في نظر فرويد الا بديلا عن هذا الصراع الذي يظل كامنا في 
اللاوعي وجباد المريض لكي يتخلص من اعراضه المرضية المؤلمة » وفي نفس 
الوقت لكي يتجنب وعي الممراعالنفسي اللاوعيالذي يكمن وراء هذهالاعراض 
المرضية . وهكذا فان جميع الاعراض المرضية حسب النظرية الفرويدية ما هي 
الا نتيجة هذا الصراع بين القوى المكبوتة والقوى الكابتة لها . 


7 - شتير 


مركب النقص عروامصده0 تام هآ والتعويض عنه المرض 


ده ةقلع م مدهي)  ٠‏ 


ادلر احد ثلاثة اشتر كوا واشتهروا فيتكوين مدرسةالتحليل النفسي ( فرويد 
- ادلر - يونغ ) . والتى تزعمها فرويد . وقد اتفق ادلر مع فرويد في المباديء 
الاساسية للنظرية التحليلية كوجود اللاوعي وعحملية الكبت واستقصاء اللاوعي 
بعملية التحليل النفسي . واتفق معه ايضا بنظرية الالتذام النفسي التي تقول بان 
مامن حادث عقلى يأتي بصورة عرضية » وان ما يظبر من اعراض مرضيمة في 
الأمرالان النفسية ما يعاق ااخين مسقولة. أو مقزوكة عكان ااام ممتاها اذا 
ما ربطت ووقعنا على اصلبا كذ كريات مؤلمة في اللاوعي وانها كانت تسعى نحو 
الظبور . ولكنه اختلف مع فرويد» الذي اكد بان هذا الالتزام مقرر بعوامل 
بابولوجمة كالغريزة الجنسية» بسذا رأى ادلر بان هنالك عوامل ذاتية نفسية كالاراء 
والقم والمثل التي تقرر مثل هذا الالتزام ايضا . 


لقد انشق ادلر عن فرويد سنة ١941١‏ »> يسيب تأكيد فرويد واصراره على 
ان الامراض النفسية تعود الى اساس من التجارب الجنسية الفاشلة والمكبوتة في 
حياة الطفولة » وانشأ لنفسه فلسفة خاصه لتفسير السلوك الانساني والامراض 
النفسية . وتعرف نظريات ادلر في ه ذا الموضوع بالسايكواوجية الفردية . 
«وعو[مطعترة 10381:ز0ن] » وفبها برى ادلر ان السلوك الانساني »؛ يمكن تفسيره 
على انه محاولة الفرد للحصول على السيطرة على الغير. والدافع الى ذلك هو الرغية 
في تحرير نفسه من الشعور بالنتقص سواء كان هذا النقص جسمما او عقليا » فعليا 
او متخملا . وهو بيرى ان الامراض النفسية ما هي الا تعبير عن اضطراب 
التتكسنة اطبا وات ال وائله مون يلدي دوا ماقا ى اعتداف عدو الاق راح 
وان العوامل الغير جنسية ايضا يمكن ان تؤدي الى صراع نفسي قد ينتبييحالات 
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من المرض النفسي . وقد افترض ادلر « سُعور النقص » في كل انسان وكان يرى 
ان محاولة الفرد للسيطرة على الغير كوسملة للتغلب على شعوره بالنقص قد تأتي 
باحدى النتائج التالية  »‏ 


١‏ - التعويض الناجح في العلائق الاجتاعية وفي الحياة العملية وفي العلاقات 
لقي 

؟ - التعويض الزائد الذي يظبر على شكل اضطراب في السلوك . ويأتي 
ذلك عندما يصبح الدافع للتعورض عن النقص شُديد! وملحا . 

م« - اللجوء الى المرض كوسيلة للحصول على السمطرة . ويقول ادلر في ذلك 
وان كل مرض ذفسي يمكن فبمه على انه محاولة من الانسان لكي يحرر ذفسه من 
الشعور بالنقص وده [درصده© تإاتماععلام] » ولي يحصل على شعور بالقوة والعظمة 
دع [ممدهب) :0ع مناك» وأن الامراض العقلية ما هي الا نتبحة الفشل التام قي 
قبر الشعور بالنقص » وقد اورد ادلر حالات كثيرة تؤيد ما ذهب البه من ان 
الاضطرابات العاطفية والامراض الافسية لها سبب رئيسي وهو شُعور الشخص 
الواقعي او الوهمي بوجود نقص فيه . وهذا الشعور في نظر ادلر يدفم بالفرد 
الى التعويض عنه بالسيطرة على الاخرين » وهو يرى بان المرض هو احدى 
الوسائل الفعالة للحصول على هذه السيطرة وبالتالي في ادراك التعؤيض اللازم عن 
الشعور بالنقص . وقد اعتبر ادلر الشخص الطبيعي بذلك الذي يستطيع ارنف 
يضم نصب عينيه اهدافا واقعبة يمكن تحقيقها. اما المريض نفسانيا فبو الذي قد 
يضع امام عينيه او في خباله اهدافا غير واقعية يصعب او يتعذر ادراكبا» وهو 
لذلك « يتعذر » عن بلوغ ا بالمرض . وقد طبق ادلر هذه المبادىء في عملية 
التحليل النفسي التي اتبعها » وعن طريق اسلوبه في العلاج النفسي . فقد كانت 
غايته في كليها اكتشاف الاهداف الخبالية في حماة المريض» والعثور على مصادر 
الشءور بالنقص في نفسه » كما كان يسعى الى تبيئة البصيرة الكافية له لي يتأمل 
غط حماته الخاطيء» وذلك عن طريق تقدم الشواهد الفعلية اثناء عملية التحليل 
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النفسى . وكان هدفه العلاجي هو توجيه المريض توحببها وتهمأته واقصا ضن 
امكانياته وظروف حماته الى اخشار اهداف واقعسة قابلة للتحقيق وتبمأته 
للاتصال الاجتّاعى الاكثر ملائة ومطابقة لحاحاته وللحماة النفسية السلممة 
والمتوارنةة 2 

ان ادراك ادلر بان شخصيمة الفرد وحده متكاملة» واعتقاده باهمية العوامل 
الغير جنسية في احداث الصراع النفسي » وفي اهمية الدور الذي يلعيه ال « انا 
معز » 4 اضافة الى ادرا كه لاهمية العوامل الثُقافية» كل هذه الامور جعلت من 
نظرياته اكثر تقبلا عند الكثيرين من عاماء الذفس . ومع ار مدرسته اصبحت 
عديمه الوجود بشكل واضح » الا ان الكثير من مباديء فلسفته النفسية قد 
اقتيست بشكل ما من قبل الكثيرين » وخاصة اولئك الذين يو كدون على اهمبة 
الصلات الاجتاعية في اقامة التوازن النفسي في حياة الفرد . لقد كان لنظريات 
اذا قورف كلتسيطضن الاق وحم قور يهل التقل مو /موةة التصلي ف 
اليه رامع الريك المر اول "للقي ون الأساسن؟ لايرس الفياننة 8 ادف الى 
قمول فرويد بان ال « انا » والعوامل الغير جنسية لها اثرها في تكوين الامراض 
النفسية . الا انه مما لا يمككن قبوله كليأ في نظريات ادلر تأكيده الشامل على ان 
مر كب النقص هوالقوة المسيرة والفعالة في الحماة السلوكمة والنفسية للفرد. ومها 
كانت قمة نظريات ادلر في الوقت الحاضر فانه لا يمكن لاحد ان ينكر اهمية 
شعور الفرد بالنقص فى التأثير على مظاهر حياته السلو كبة . وهنالك الكثير من 
الشواهد السريرية في الامراض النفسية التي تشبت فعالية هذا الشعور في احداث 


١14 


؟- حارل يوْسْع عصدل 1و » 


ثآني من اشتهر من جماعة فرويد في «الحلقة الداخلية» لحر كة التحليل النفسي. 
غير انه كأدلر عارض فرويد بسمب تأكيده الشديد على اهسة الأبرر الي 
وعلى خلاف فرويد فان يونغ لا يعتقد بان عملية الكبت ذات اثر هام في تسبب 
الامراض النفسية . وكان اهتامه موجها الى اهداف المستقبل بدلا من تحارب 
الماغي» وبرى ان الوضع الحالي للفرد» هو مفتاح الامراض النفسية. ومن اقواله: 
«لم اعد أرى اسباب الامراض النفسية في الماضي ولكن في الحاضر > وأسأل 
نفسي داا ما هي المهمة التي لا يستطبع المريض تحقيقها ؟ » . وكان يرى ارنف 
الصراع في المريض نفسيا ليس بين الدوافع البدائية ( الجدسية ) وبين متطليات 
اجتمع » وانما بين نواحي من الشخصية ل تنمو نموا متساويا. ومن ارائه ان عملية 
التكيف في الحماة قد تتطلب في بعض الف اس استعال الفكر » وفي البعض 
استعال الشعور » وفي اخرين استعال الاحاسيس. واذا وقع الانسان على موقف 
لا يستطيع تكييف نفسه معه » فسبب ذلك أرن اداة التكييف اللازمة غير 
كافدة لمجابهة الموقف . والنتمحة الاولى لفشل التكيف هذا هو في تكوص الفرد 
وعودته الى مستوى سابق فى تطوره العقلى » وقد يكون هذا المستوى خلاقا 
وتل نهد الالطرق يروز التكف > ذللك ان علدة ]كرس عل كل 
بحر بون تربع علدا سار اتكية متيف اننا الالينان لامعا طى من اللاوعي 
الماعي 6 الذي له امكانيات من الحكمة لا يملكها اللاوعي الشخصي » .. وان 
لم يستطع الانسان ان يتوصل بعملية النككوص هذه الى « حل خلاق » فان الفرد 
يستمر فياستعمالصور ومظاهر مستمدةمن طفواته »و بهذا يصلالىحالةالاضطراب 
النفسي . وكانت طريقة.يونغ في ال لاج النفسي تعتمد على مبدأ جلب المريض 
يحمث بواجه « حكمة » اللاوعي الماعي » وهي حكمة شافية في نظره > لانها 
تمكنه من رؤية مشاكله بوضوح وجلاء . واسلوبه التحليل كارن يعتمد بالدرجة 
الاولى على تفسير الاحلام . 


كثيرا مما بلغه فرويد . غير انه لم يستطع ادراك مراميه باسلوب عامي يقبل 
البحث والاستنتاج. ولعل خطأه هوخطأ كلالباحثينالنافيزيائمين والانثرو بولوجمين 
الذين ينظرون الى الانسان من ناحمة الماعة » وليس كفرد . وهها كان تقدير 
المستقبل لارائه الغامضة والمعقدة » فمن الواضح الان انه خلف اثارا هامة في عم 
النفس لعل اههها تقسيمه الشخصية الى انطوائية وانبساطية وما تفرع عنها . 
واذا كان هنالك اليوم من يعتبر مدرسة يونغ ذات قيمة اثرية فقط في تطور عم 
النفس» الا ان هنالك من انصاره من يتشوف فا مستقيلا يحل به حل فرويد في 
بجالات عم النفس . 


كارل جوستاف يونغ ( هلاه - ١55١‏ ) سويسري الاصل ٠‏ ولد في بازل ء ودرس الطب 

في جامعتها » ثم تابع دراسته النفسية متتامذا على جانيت في بارس وعاد يعدهما الى 

زوريخ ومارس الامراض النفسية والعقلية وانفم الى حلقة فرويد ١5٠107‏ وانفصل عنه سنة 

واسس لنفسه مدرسة خاصة تعرف « بالسايكولوجمة التحليلية » . 

واهم مآثر يونغ في عم النفس هي : 

ابت تقسيمه الشخصية الى اصناف - انطوائية وانيساطية 1 

؟ - رفضه لنظرية فرويد التي اكدت الاهمية العظمى للتجربة الجنسية في الطفولة في تسبيب 
الامراض النفسية واهتامه بدلا من ذلك في الصراع الاني الذي براه اهم من تحارب 
الطفولة في احداث الامراض النفسية . 

#د افتراضه وجود طيقات اللارعى ) الشخصي والاجناسي والماعي ( 9 

غ - ابتكاره لطريقة « تداعي الكامات » كوسياة لاستقراء اللارعي . 
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الشترد متار 
« المدرسة السايكو بايولوجية [ممطءذ ادمع امتطامطءنووط ؛» 


اسس هذه المدرسة « الفرد مابر » » وهو سويسري الاصل ثم هاجر وعمل 
واشتبر في امريكا . وهو معاصر لفرويد وله اثر عظم على التوحمه الفكري 
الحديث نحو الامراض النفسية والءقلية وخاصة في امريكا وانجلترا . 

يرى ماير ان ادراك الحياة العقلية والسلوك الانساني يعتمد على تفهم العوامل 
المايولوجية والسايكولوجية والاجتاعية » وان تفسير الشخصية الكاملة للفرد 
يتطلب دراسة شاملة لصفاته الجسممة بالاضافة الى غيرها من المؤثرات الاجتّاعية 
والءاطفية والثقافية التي تعرض لها في حماته . وبرى ارن العمليات المتكاملة 
وتقا لاما امور لكان عجره سيناوف #خؤانا وان لساب سيد رسن 
تفاعل الامكانيات البايولوجية للفرد » مع العوامل المحيطية الآنية والسابقة » 
على مصادر الحس والحركة والغريزة والعواطف والادراك والذاكرة وعملنات 
التداعي الذهني والانتباء وغيرها من مظاهر الحياة العقلية . وهذا التفاعل في 
موعه كو العا كوو لوس »او العمل العقلى المتكامل فى خدمة الحاة 
( أرجيزيا وزموع::1 ) على حد تعبيره . وعلى ذلك فارن اي رد فعل مرضي او 
سلوكي معين » يحب ارن يستند الى العوامل السابقة الذكر لا من حيث قيمتها 
الاة © واغةانهتادا الى التتائع التفاعلدة «المتماقية والمنتمرج © والق ندا منة 
الطفولة » وحتى الوقت الحاضر . وهذه الاستمرارية في التفاعل تستند الى 
تفاعلات الماضي وتستمر في كل فترة من فترات الحباة كعوامل مؤثرة في تكوين 
الفرد » وبالتالي كعوامل مقررة في طبيعة اي تفاعل جديد وفي نتائحه ٠‏ وهذه 
هي الصفة التي تميزت بها مدرسة ماير السايكوبايولوجية عن غيرها من المدارس 
التي تفسر الامراض النفسية . 


وقد اقتضت هذه المدرسة بطسعة الحال ضرورة دراسة ححماة كل مريض 
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دراسة وافبة وشاملة خلال كل دور من ادوار وه وتطوره وخبرته . فقد كان 
ماير يعتقد بان المريض هو في آن واحد ناتج هذه الخبرة وفريسة ها. واقتضى 
ذلك منالمعالج للامراض النفسية والعقلية ان يكون محيطا بتأريخ الطب والعم» 
وبالنظريات التي يؤمن بها والتي يعارضها ؛ وماما ايضا بمجموع الأرث الثقافي 
الذي تثله الثقافة المعينة التي ينتمي المها المريض » ففي مثل هذه المدنية اما 
يعيش الانسان صحيحا واما يصاب بالمرض اعتمادا على تفاعل شخصصته الكاملة 
في هذا العالم الذي يعيثن فيه . 

مع ان مدرسة ماير تَثل توجبا منطقما وعاسا فى تفسير الامراض النفسة » 
هدف الى النظر الى الانسان الواحد كوحدة متكاملة لا محكن تحزئتها الى 
مظاهر متفرقة » كا تهدف الى امع بين الجسم والعقل وبين الذواحي 
السايكولوجية والبايولوجية في تسببب جميم الانفعالات العقلية والنفسية » الا 
ارت هنالك بعض المآخذ ونقاط النقد التي وحبت الى هذه المدرسة واهم هذه 
اهمال المدرسة الألتفات الى العمليات النفسمة الداخدة للفرد» هذه العمليات التي 
تعتمد علبها المدرسة التحليلية . ثم ان المدرسة قد اهمات الالتفات لأهمسة 
العامل الوراثي في تكوين الشخصية » واكدت بدلا.من ذلك على العوامل 
الاجتاعية والنفسية والمحدطية . وفي اصرار ماير على اعتبار كل مريض كفرد 
فريد في تكامله وكيانه» يدرس ويعالج على هذا الاساس» فقد جعل من المتعذر 
القيام بتصنيف الحالات المرضية » وبذلك يكون قد ححب عن المريض امكانية 
الاستفادة من تطبيق قواعد عامة للعلاج ٠‏ ومع اهمية هذه الفجوات في مدرسة 
مابر السايكوبايولوجية» الا ان المدرسة تمثل الى حد بعيد الخطوط الرئيسية التي 
يقوم عليها عم الامراض النفسية والعقلية في الوقت الحاضر » والني بعرت ته 
المدرسة في رسمها مساهمة كبيرة . ويمكن اعتبار هذه المدرسة خطوة هامة في 
اتحاه مدرسة اكثر حداثة واكثر شمولا وهى هدرسة كقنه الفرافل ذا 
تسبيب الامراض النفسية والعقلية . وهي المدرسة التي تلتفت الى منا:اهملته 
مدرسة مابر من المؤثرات الوراثمة والغوامل النفسانية . 
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التدرسَّة * الوحوديّة التحلبامَة ‏ 5ز تزلفقصك لفقمعام«ط » 


المدرسة الوجودية هي احدى المدارس الت اشتهرت في اوائل القرت العشرين» 
أن كاذاتضارها بودوة ليسم الأماسة ا الالكاتب المشيور سوزن كر كتاردة 
الذي يعتيرونه الفملسوف الاول لحر كتهم . وقد وجدت هذه الحركة الفلسفية 
- كنمط من الحياة - طريقها الى المجالات الفلسفمة والادبية الجا كر 
المعاصرة . 


بدأت هذه الفلسفة بمحاولات من المانطى والوار الفلسفي بغية ار الى 
قو طحم الاساء و الأقياة ريق طلية لكوت وكام ذلك كر مقن 
من بعض الكتاب الرومانطيقيين والفلاسفة امال كاروس ولاج وسليحل » 
للاتحاه العامي المستمد من الاحتشافات في العلوم الطسعسة . وقد اتحه هؤلاء 
الكتاب الى نيذ الفلسفة « الديكارتية » القائمة على اساس من ضرورة الفصل بين 
الشخص والموضوع ( العقل والجسم ) كشرط اولي لبدء التفكير العامي » ودعوا 
بدلا عن ذلك الى اتجاه ه وحدوي » لتفبم الحياة الانسانية مستمداً من «وعي 
الأنسان لنفسه .. وي عالمه : ( ان يوجد في العالم ح الوجودية ) » ومن هنا 
منشأ عقيدة الوجودية واساس فلسفتها . وقد قامت الى جانب هذه الاتحاهات 
الفلسفية والادبية» دراسات جدية وانسانية من بعض مشاهير المحتصين في الامور 
النفسية والعقلية ممن يدعون الى اتحاه كلى ومباشر وغير جرد لمشاكل مرضاهم . 
وطردة يقتهم في تحليل هذه المشاكل هي في أن يضم الطميب نفسه موضع المريض» 
ون كد فقط ستطبع الطبيب في نظرهم ان يفسر الاعراض المرضمة 
التي يشكو منها المريض . 


مع ان السايكولوجية الوجودية تحلملمة الاتجاه والاسلوب ©» إلا انها تعارض 
السايكولوجمة الفرويدية وغيرها من النظريات التى تبدأ بالنظر الى الفرد او لجزء 
منه بشكل مجرد عن علاقته بغيره في « عالمه » . ذلك ان الوجوديين يعتقدون 
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باننا لا مكن ان تككون « انفسنا » الا «١‏ من » وعن « طريق » عالنا . وهكذا 
فهم يبدأون بالانسان وعلاقته بغيره من الناس ومنذ البداية في « عالم » . وان 
الانسان لا يمكن ان يكون له وجود بدون « عالمه »» ولا يمككن لعالمه ان كوت 
له وجود بدونه . ووعي الانسان لنفسه في عاله» يعطيه الشعور يضعفه وتحدود 
وجوده > وجعله يتشوف حتميته النهائية » وهي الموت »© وهي الحقيقة الاكيدة 
الوحمدة بالنسمة لفلسفة الوجودية ( هندجر «ويعء 11610 ) . وبر ون ان الانسان 
لا يستطيع ان يكون حرا » فبو لا يستطيع التخلص من عقله حتى لو اراد » ولا 
يستطيع التخلصمن جسمه ما دام حيا» وجسمه يحره على الرغية في البقاء حيا. 
وهكذا فاذنا نولد يدون اخشار > ولا بد ان نموت ف النباية» واننا هنا لفترة 
قصيرة من زمن التاريخ كله » وان مقدرتنا لا كن ان تصل ابعد من الحدود الى 
واسلقيا افا ف وفنا : ١‏ 


ارت المدرسة الوجودية السايكو لوجمة تهمل اللاوعي وتحارب الطفولة التى 
خزنت فيه »> 5 انما تهمل القتوى الغر بزية في الانسان . 00 من ذلك تو كد 1 
أل « انا » فقط . وهي تعطي التجرية الشخصية للفرد » احور الاساسي لفهم 
نفسيته » وهي تقم وزنا كبيرا للغة التي يعبر فيب ا الفرد عن هذه التحربة . 
والدوفة مهن اشكل اعمال عن ضع مضار وتقائج البدفا العلنى رهن 
قسمتما فِ فهم الانسان . ويقول ف ذلك الدكتور بنزو انحر «مع 2810520 وهو 
احد الفلاسفة الناطقين باسم المدرسة التحليلية الوجودية « ان الارض والتربة 
التي حكن بها للامراض العقلية ان تجد جذورها كعم جدير بها » ليست عن 
طريق دراسة انسجة الدماغ ولا الفساحة او علم الحياة » ولبسست في عل النفس 
وعم الاخلاق والامزحة ولكنها في الانسان». 

قد يكون من الصعب تتبع الكثير من الغموض في المدرسة الوجودية باطرافها 
الفلسفية والادبية والسايكواوجية . والواقع اذه لا توجد قواعد فلسفية واضحة 
وثابتة ومعمنة لهذه المدرسة ٠.‏ ومع ذلك فان للمدرسة الوجودية التحليلية بعض 
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الاهمية» ذلك انها تهبدف الى فهم الانسان الواحد بشكل كلىيومياشر. ويطريقة 
تجمع بين وجوده في وحدانية فيعالمه» ووجوده باتصال مع غيره في هذا العالم. 
كا انها بدعوتها الى تفهم تحربته الفردية والشخصية تعتبر خطوة هامة في طريق 
« انسائية » الفرد » بدلا من النظر اله بشكل موضوعي مجزءا وبجرد كما هو 
و اسويو تليق الطوظة الداية رجور فته الى ومع ابد الاقل ددن استعا 
المدرسة الوجودية بانها اشه ما تككون يمن يحاول ان يغلى الماء ليصنع ثلجا . 
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مدرسّة التطيّع الشعحك عمنصه01م0) 


بافلوف وفرويد» كلاهما منعصر واحد. ويننا اتحه فرويد في تفسيره للساوك 
وللامراض النفسية اتجاها نفسيا » نجحد ان يافلوف قد اتجه الى الاساس المادي 
في فسمولوجية الدماغ لتفسير هذه الامور . وقد وجد بافلوف انصارا كثيرين 
لنظرياته » خاصة من اتباع المدرسة السلوكية وعاماء النفس التحريديين » الذين لم 
بحدوا ف نظريات فروىد ما يمكن اثياته عاميا بالتحرية والالخثيار 53 وبالنظر 
الحداة » وبأنه يتأثر بالظروف الاجتّاعة والمحمطية » ومن ان الوراثة والغرائز 
عدية الاثر او قلملتها في تكوين السلوك الطميعي او المرضي »> لهذا لاقت نظرياته 
قدولا وترحمبا فى روسيا » حيث اعتيرت تحاريه واستنتاجاته تحسمدا| للفاسفة 
المادية ودعامة عامية لاتجاهاتها الاقتصادية والاجتّاعية . ومع كثرة نواحي النقد 
الموجبة الى تحارب بافلوف الحموانمة وتطسسقاتها على السلوك | الانساني » الا اركف 
هنالك اعتقادا يسود معظم الاوساط العامية من ان هذه النظريات» باعمّادها على 
الاسلوب العامى ف البحث » واستنادها على الاساس المادى قِ التسبب ©»هى اكثر 
اهمية مننظريات فرويد الافتراضية» التي تعتمد على التتحربة الذاتية» والتيلا يكن 
اثباتها موضوعما وعاسا . وترى هذه الاوساط» ان نظريات بافلوف اكثر حظا 
في المقاء من نظريات فرويد النفسية . 

ولد باقلوف في روسما عام ١849‏ »© وترفي قبل وفاة فرويد بثلاث سنوات 
١985 (‏ ) . وقد حاز بافلوف على جائزة نوبل لاحاثه الفسبولوجمة في عمليات 


الهضم . علىان ابحاثه التي اشتهر بها عالمياً» والتي اعتبرت اساسا لنظريات التطبع 
الشرطي #هنمه016ه0ن) »> قد جاءت بعد ذلك . 


لقد بدأت تحارب يافلوف » بمحاولته دراسة تأثير عوامل الاثارة الحسبة على 
عملية افراز اللعاب في الكلاب . والمبادىء الاساسية التى لاحظ با بافلوف فى 
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الظروف المسطة لتجاريه » هي ان تقدم الطعام الى الكلب يوءدي اعتياديا الى 
افواز اللعاب. وسمي بافلوف عام تقديم الطعام بالعامل الغير مشروط» واعتبره 
عاملآً أولبا أو بدائيا » وسمى عملية سيلان اللعاب » برد الفعل الغير مشروط . 
ومن هذه التجربة الأولية» تقدم بافلوف يخطوة اكثر تعقيدا» فقام بمحاولة ربط 
تقديم الطعام الكلب» بدق الجرس فينفس الوقت الذي يقدم فيه الطعام “ولاحظ 
بافلوف» أن تكرار هذا الارتماط الحسىوالزمنىعدة مرات» أدى بعد مدة الى 
سل الاك اكات "طنة سافه لكوت فقطا وقل اديه الكسنيتام د وقد أطلق 
بافلوف على العامل الحسي - الصوت -» بالعامل المشروط » أو الشرطي » وعلى 
رد الفعل من سيل اللعاب» برد الفعل المشروط. وقد تقدم بافلوف منهده التجربة 
الشرطية المسيطة الى حاولات تحريدية اكثر تعقمداً واكثر تعدداً في عواملبا 
الحسية وفي ارتاطاتها الزمنية » كما حاول ملاحظة الوسائل التي يتم بها دعم 
وتعزيز الارتماطاتالتفاعلية الشرطية» أو التى تؤدي الىاضعافهذه الارتباطات 
واإظافا مد تمع ا رده للر كه عل الدبو اناك صن التعة اكات مضلة فشن 
سلوك هذه الحدوانات في الظروف التحريبية»وقد حمل بافلوب هذه الاستنتاجات 
درجة ابعد في محاولة تطسيقها على السلوك الانساني » فقدم جموعة من النظريات 
فسر فيها تكوين الشخصية ومظاهر السلوك الطبيعي أو الشاذ والامراض النفسية 
عل امبو عو عد اف تساف القرط فقيو «المخصية وعطورها براحي :؛ 
يعتمد علىملمات التمرين والتعود في الصغر» عندما يمكن فيذلك الحين بناء بعض 
خصائص الشخصية كالمثابرة وقوة الارادة وضبط النفس. والسلوك الشاذ في نظره 
ما هو الا تعبير عن خطأ مزمن فيعمليات التطبع الشرطي» أما الامراضالنفسية 
فبي نتيجة لاضطر اب فيعلية التدريب فيالصغر» مما يعطي الدماغ حالة مزمنة من 
الاضطراب الوظيفي في العمل » فالقلقى» وهو محور الاعراض المرضية النفسة ©» 
ما هو في نظر يافلوف » الا رد فعل غير مناسب لتفاعلات شخصية سابقة ٠‏ أما 
الامراض الاخرى التي يشكو منها المريض »2 فا هي الا وسائل جديدة يتعلمبا 
المريض للتقليل من حدة الشعور بالقلق » وتظل هذه الأعراض ما دامث تخدم 
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غرض الابقاء على القلق في حدود حمولة . وهذه الفائدة الظاهرية» تعزز عمليات 
التفاعل الشرطي التي احدثت حالة القلق في الاصل » وتساعد لذلك في استمرار 
الاضطراب النفسي الذي يشكو منه المريض. وقد قدم بافلوف واتباعه نظريات 
مماثلة لبقبة الامراض النفسية وحتى الامراض العقلية . وقد تلى هذه النظريات 
التقصيرة للإقر اس لتقي واتكلن اراك لباو ادر لطر كارن لق باعتا 
الحالات تعتمد على ان ما تعامه الانسان خطأ » يحب ازالته وتعلسمه من جديد على 
اساس صحيح . وان الخطأ في عمليه التطبع» يزال فقط عن طريق مسح التطبيع 
الخاطىء » واقامة تطبع ملائم جديد . وقد طبقت هذه النظريات العلاجية في 
طائفة واسعة من اضطر ابا تالسلوك والامراضالنفسية» مث لالتبول اللملى»والقلق» 
والعوينا #بوالنبار الا اننا تكو الو الادماة “«والشدوف: المي وعير معي مق 
الاضطرابات . وقد ادى نجاح هذه المعالجة التطبيعية الشرطيه في الكثير من 
المرضى» الى المزري د من البحث للوصول الى طرق واساليب تعتمد نفس المدأ» 
ولكن بصورة اكثر دقة واسرع سبيلا من الطرق المستعملة حاليا . ولعل اهمبة 
نظريات بافلوف تكمن ؛ لبس في تفسير الامراض النفسسة واضطرابات الشخصية 
او في علاج هذه الامراض والاضطرابات » وانما في قدمتها الوقائية كوسيلة 
تدريبية تربوية وتعليمية » تستبدف تنمية الشخصية من مطلع تكوينها على اساس 
صحبح سلم» يقيها خطر الانحراف والاضطراب النفسي. 

قد يبدو لاول وهلة» ان هنالك تعارضا اساسيا واختلافا واسعالا يمكن 
التقريب منه» بين المدرستين المادية الشرطية » كما جاء بها بافلوف © والدينامية 
النفسية» كما جاء بها فرويد . والواقع ان هنالك الكثير من اوجه الشيه بينها » 
وان اعتمدنا في الظاهر افتراضات متبايئة ووسائل مختلفة في البحث والعلاج . 
فكلاه) تردان تكوين الشخصية واسباب اضطرابها الى سن الصغر » وكلاه]ا 
تريان بان الطريقة المثلى للعلاج هي في اصلاح الاخطاء التفاعلية التي نشأت في سن 
ممكر واستبداها بتفاعلات مناسبة وجديدة . ووجه الخلان كا هو واضح 4 
هو ان بافلوف واتباعه» يفسرون الاضطرابات السلوكية والنفسية على اساس من 
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خطأ في التفاعلات الشرطية التي تعرض ها الفرد في موه » ويضع بافلوف قاعدة 
هذا الخطاأً في القشرة الدماغية . بها نحد ان فرويد واتباعه بردورتن هذه 
الاضطرابات الى الصراعات النفسية التى يتعرض ا الفرد في #ربته العقلية» والى 
كل فرحل هله لمر اعات مشت عند انحور ق كلاف اكيت إعفة الى 
بوعل الذدن تتقاقنا: ك ريو دقام الكل له زلا دود و الضر عاض و اذا 
امكن لاحد ان يعمد سكب نظريات فرويد هذه » بحمث ينظر الى الصراعات 
النفسية بانها عمليات فسيولوجية من التضارب بين عوامل التطبع الشرطي من 
اثارة او نبي » وان عملية التكبت ما هي الا تسلط عوامل النبي على عوامل 
الاثارة » وان الاعراض السلوكية والنفسية ما هي الا ردود فعل الجهاز العصبى 
نت قل فى أقامة الترازةارين التفاعلاك القرطة الخخلفة قدييا وخسترا» اذا 
امكن كل ذلك » فسيؤول الفرق بين النظريتين الى مجرد اختلافات في سبل 
البحث وف لغة التعبير عن هذه السبل . 
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المتدسة المشلوككة [ومطء5 أوتعده تعقطء8 

يقترن اسم هذه المدرسة عادة بأسم جورت ب . وطسوت 172600 > الدي 
بدأها حوالى الحرب العامة الاولى . وقد جاءت المدرسة في الاساس بمشابة 
احتجاج واعتراض على افتراضات المدرسة النفسية التحليلية التي جاء بها فرويد» 
بما فمها من دأ كمد علىالعملمات العقلية الواعمة وغير الواعية» الت اعتبرها وطسون 
عدية الاهمية والاثر في تكون السلوك الانساني وفي دراسته . وقد ردت هذه 
المدرسة السلوك بدلا من ذلك» الىعمليات التكيف البدائية التي تتطور مع مرور 
الزمن تمعا لامؤثرات المحمطية . ومن هنا نحد اوجه الشمه والتلاق بين المدرستين: 
السلوكية » والشرطية التطبعية التى جاء بها بافلوف . 

لقد رأى وطسون واتباعه» ان الدراسة الصحيحة لعل النفس» هي الدراسة 
الموضوعمة للسلوك »© ما يقوله الانسان وما يفعله » لا في ما يتأمله عن نفسه في 
حالة الوعي» او ما يمكن الكشف عنه بوسائل ذاتية اخرى. وعلى هذا فكل ما 
هو غير سلوكي» لا يمكن اخضاعه للتجربة والملاحظة » ولا يمكن اعتاده كمصدر 
موثوق به من مصادر العلم . ومع الاهمية العامية للح ائق التي تأت عن طريق 
التحارب الموضوعية » فمن الواضح انه لا يمكن اهمال التجربة العقلية المصاحبة 
هذه التحارب الموضوعية . وف اهمال المدرسة السلوكمة لهذا المصدر اهام من 
الدراسة الانسانية نقطة ضعف اساسية لا يمكن التقليل منها . ومع ذلك فارن 
المدرسة السلوكبة» بطرق بحثها الموضوعية والعاسبة » قد ساهمت كثيرا في ابراز 
الكثير من الحقائق الفسمولوجمة السلوكمة في الجهاز العصبي وفي الجسم » وفي ربط 
الاثنين معا في وحدة تفاعلية متكاملة . 
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نطرييه "الانتصال الاحقاكى عممنواع!1 لدممعوم6م1[ » 
« سلفات مووزا[ن5 » 

هذهالنظرية تختلف عن النظريا تالسايكو لوجمة التحليلية التي جاء بها فرويد 
وأدلر ويونغ وغيرهم » والتي تؤكد على اهمية القوى الغريزية في تكوين شخصية 
الانسان » برا تؤ كد نظرية سلفان اهممة التحارب الاجتّاعية المستمدة من العلائق 
والصلات الاجتّاعية الى يتعرض لما الفرد منذ الولادة في تكوين شخصلته . 
والشخصية بالنسية لسلفان » هي كيارن: له طاقته الخاصة » وام اهداف هذا 
الكيان في نظره» هو التقليل من شعور الضيق الذي قد يتحسس به الفرد . 
ومصادر هذا الضضيق اما تأ سنب الحاجات ! وك الخو والعطش» واما أن 
من الاوضاع التي تثير شعور القلق والخوف وعدم الاطمئئان الناحمة عن الخطأً 
في الصلات الاجتاعية بين الفرد وما حيط به . وقد حاول سلفان اعطاء منهاج 
لادوار نمو الشخصية > واتخذ نمو الصلات الاجتاعية حورا لتطور هذه الادوار 
ونموها . وفي جميم هذه الادوار يؤكد سلفان على المتطلبات التي يفرضها الجتمع 
على الفرد كا بِوْ كد جبود الفرد وحاولته العسش بهدوء وسلام واطمئئان في اجتمع 
ا 


ان الكثيرين من الاخصائيين يقيمون وزنا كبيرا للعوامل والصلات الاجتّاعمة 
في اعطاء المعالم الاساسيه للشخصية . وينظرون الى الاضطرابات النفسية وحتى 
العقلدة » بانبا نتحة لعدم التوازن العاطفي بين الفرد ومجتمعه . وهم يرون ان 
العلاقات الانسانية على جميع مستوياتها» هي المصادر المحركة والمكونة للعواطف 
المهامةالتي ينفعل بها الانسانمن حب» و كراهية» واثم »#وغضب» واطمئنان»وقلق» 
وخوف» وحسد» وسعادة» وكآبة » وغيرها من الوان الشعور » ولا يمكن هذه 
الانفعالات من ان تنقضي دون ان تترك» ولو بعض الاثر في نفسية الانسان وفي 
قابليته على التفاعل العاطفي في المستقبل . ويرى بعض عاماء النفس» ان اهم 
العلاقات الاجّاعية تأثيرا في تكوين الشخصية وفياحداث الحالات المرضية» هي 
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العلاقات التي تقوم في سن الطفولة» وخاصة العلاقات الخاطئة والمتكررة ضن 
النطاق العائلي. ويرى آآخرون ان الظروف والصلات الاجتّاعية الآنبة» هي الآهم 
في تقرير طبيعة الانفعالات العاطفية وفي ترسيب الحالات المرضية» ويركزون 
اهتامهم العلاجي على احداث التبديل الملاثم في هذه الظروف . وتأكيد البعض 
على فترة الطفولة» والمعض على الفترة الحاضرة» لا يعنى التعارض بين الاتحاهين . 
ذلك ان العتلاف الاجفاضة الحدفة النبد كدري الفرد» تي يشكل للساتي 
الانفعالات العاطفية التى سبى وانفعل بثلها الفرد تحت تأثير تحارب اجتّاعية في 
اسايق ختامية ذا توق الكيه نقتط»ة المتلات الستابقة وطس ةالصلاف الخد كدة. 
ويرى انصار هذه المدرسة ».ان اهم نوع من الصلات الشخصية تأثيرا في تكوين 
الشخصية وفي احداث اضطراباتها النفسية والعقلبة» هي العلاقة يين الطفل وامه. 
فالمشاكل النفسية الخاصة الام قد تنعكس »© ولعلها تنكس دامًا » في الطريقة 
التي تعامل بها الطفل » وقد تحول هذه المشاكل بين الام وبين اعطاء الطفل القدر 
الكافي او الملاثم او حتى الصحيح » من الشعور بالاطمئنان والثقة اللازمين لعملمة 
النمو العاطفي السلم والتفاعل الاجتاعي المريح . 

ان الاضطرابات العاطفية التي تعانيها بعض الامبات» قد تدقع الأم الى احد 
اتجاهين في علاقتها مع طفلما» و كلاههما لا يضمن للطفل التوازن العاظفي اللازم 
لمناء شخصية طبيعية في تفاعلاتها . فالاتحاه الاول» يمل الى زيادة الحرص على 
الطفل » مما يحدد من نشاطه وحريته » ويقيد انطلاق ردوده العاطفية . وفي 
الحالة الثانية» تتجه الام الى اهمال الطفل » مع ما في هذا الاههال من حرمان 
للمصادر الاساسية والاولية لعاطفة الحب وشعور الاطمثنان . وقد لا يأق الخطأ 
في العلاقات العاطفية بنتيجة العلاقة المباشرة بين الام والطفل بقدر ما يتولد من 
طبيعة العلاقات بين الام والاب في النطاق العائلي . ومثل هذا الخطأ يؤدي الى 
حالة نفسية دائمية من التوتر » كا يخلق في الطفل جموعة من المشاعر المتضاربة التى 
تذلاعل كبك رضراع ين اهاهاف عاطق عتشازنة حلفت بالأماتن سف 
التضارب في شعور الطفل نحو والديه . 
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ان عدم وضوح الاسباب في الكثير من الامراض النفسية » وفشل النظريات 
والمدارس السيبية التي سبق بحثها » في اعطاء تحليل كامل ومقنم لتفسير هذه 
الامراض» يمكن تطسسقه على جميع الحالات المرضمة او على معظمبا» كل ذلك قد 
جعل من الضروري توسيع الافق السببي للامراض النفسية من السيب الواحد 
الى تعدد الاسباب . ومع اقرارنا بان المدارس والنظريات الختلفة التي اوردناها 
بالتفصيل من وراثية وتكوينية ومحمطبة ومادية ونفسمة وغيرها قد تفسر بعض 
الحالات المرضمة » الا ان واحدة منهاء» لا تكفى كلما كسيب للمرض» مها ظهر 
اناف سود ١14‏ السو الإداه و كوه اي ممت لاله ار الل 
الذي ينهار لتعرضه الى تجربة مخمفة » لا يكفي تعدين سيب الانهبار برده الى 
تعرية الخوق فقط. ."ولق كآن كذ لك لتحم أضاية كل قر الام يان التفسى عند 
تعرضه الى مثل هذه التجربة » وهذا لا يحدث . ثم ان الطفلة التي تصاب بصدمة 
نفسية لان دميتها قد تقطعت اطرافها» لا يمككن رد صدمتها الىما اصاب الدمية» 
ولو كان ذلك لتحتم اصابة كل طفلة بصدمة نفسية عندالتعرض الىالتجربة عبنها. 
ومثل ذلك يقال في ما يصب الفرد من انفعال عند الزواج او الخسارة او الفشل 
او المى او الوضع او السكر او الجوع وغيرها من التجارب التي لا حد لها مما 
يتعرض البه الانسان » مما يؤثر في بعض الناس ولا يؤثر في غيرهم . 

مع ان الكثيرين من عاماء النفس ما زالو يتقبدون بحاس في حدود النظريات 
السببية لكل مدرسة من المدارس التى سيق ذكرهاح الا انه قد بات من الواضح>» 
ان مثل هذا التقيد يبتعد كثيرا عن واقم الامراض النفسية كا يراها الختصون في 
هذا الموضوع » ممن اتبحت هم الفرصة للتمحكن من الاساسين العامي والنفسي في 
دراستهم » كما توفروا على الخبرة العملية الواسعة فيها. ولقد كان من نتائج الابتعاد 
عن نظرية السبب الواحد » الاتجاه لتقسم الاسباب الى مجالات مختلفة . وقد 
ظبرت لذلك عدة تعابير سبسة منها . 
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١‏ - اصطلاح الامراض الوظيفية والامراض العضوية. ويقصد بالاول منهاء 
تلك الامراض التي تحدث اثرا وظيفما في الجسم بدون اساس عضوي © والثانية 
نكون فمبأ العارض ا مرضي مسسأ عن آفة عضوية ف عضو 0 ف اسم ٠‏ 
ويستعمل الكثيرون الان الاصطلاح الوظيفي م1 للدلالة على الامراض 
النفسية التي تنجم عن اسباب نفسية غير عضوية . ومن الواضح ان هذا التقسم 
الى وضفى وعضوى > لا دفى بالغرض بالنظر الى صعوبة اثيات ان الاضطراب 
للاضطراب الوظيفي مها قل شأنه لا بد ان يعتمد على اساس عضوي» وان عدم 
اكتشافنا لهذا الاساس» لا يعذى الا حبلنا بوحوده» وطسعته» ق حدود معرقتنا 
العاسة الالية . وبهذا تصبح كامة « وظيفي 4 كسيب »6 لا تعني اكثر من 


والآلذرئ الصفصق الأنه!. 


«- اصطلاح « التكويني » و«المكتسب» ٠‏ وهو تقسم سببي يقيد احبانا» 
ولكنه يثير التساؤل عن الحدود التي يبدأ فمها السيب التكويني وينتبي» وتأثير 
هذا السب فق الاعداه التعرنة المكسية وصور امكانياك تر الفل شام اوها 
التساؤل ضروري بالنظر لما نشعر به باستمرار من ان عملية التكوين هي عملية 
مستمرة » وان امكانيات الفرد تعزز الى حد بعيد اخشاره للتجربة الحماتية » 
كنا تقرر ردود فعله لكل تحربة منها . وببهذا تكون العوامل المكتسية الى حد 
بعدد من نتائج الفمو التكويني ولا يمكن النظر الى اهميتها الآنية بصرف النظر 
عن التجربة الحباتية السابقة للفرد . 


_- التصنيف الى اسباب وداخلشة») و«خارححة». ويقصد بذلك الاسناب 
اللسذفاس داح اتلس عي #اقع ميقت بر الاسات الطازيدة عن الل 
وهنا يصعب وضع حدود واضحة تعيين مكان التجربة النفسية التي قد تأقي من 
الداخل» بنتيجة تحسس تلقائي منالفكر او بنتيجة احساس داخلى فيالجسم» او 
تأتي من الخارج» بتأثير الاحاسيس التي تربط الانسان مع محبطه . 


بن 


ومن التقسهات السيسية الاكثر قمولا فيالوقت الحاضر» تحلمل العوامل السبسة 
الى اريعة فئّات» واعشارها يمحموعها ذات اثر متفاوت الاهمية ف احداث الخالة 
المرضة . وهذه العوامل الاربعة هي العامل الوراثئي نطعع 0600 »2 والعامل 
النسيجي ) العضوي ) عنمععه8115 »والعامل الكيميائي عتصععه معط »© واخيرا 
العامل النفسي لطعم مما نوو”] ٠.‏ وهدا التقسم » وان كان ينلعك عن المتطلبات 
المثالية» الاانه افضل من التقسوات السابقة لحا يعطيه من مجال اوسع للبحث 
والملاحظة . والام من ذلك انه يعطي الانطياع الكافي بان أسباب الامراض 
النفسية متعددة العوامل» وان من الخطأ فيالتقدير والفيم حصرها فيسيب واحد. 
وهمن الى ان هذه العوامل الاربعة 4 مازالت غير واضحة الحدود» كما ان من 
الصعب بمانها فِ الكثير من الحالات . فالعامل الورائى ما زال غامضا قِ قواعد 
انتقاله وطريقة تأثيره » والعامل النسبجي قد لا تظبر اثاره في حماة الانسان» 
بالاضافة الى جبلنا بالكثير من التغير ات النسسحمة الي قد تحدث 5 الدماغ . 
ومثل ذلك يقال فيالعامل الكيسساوي الذي ما زالتالاحاث فيه بالنسبة للجهاز 
العصبي © برغم سعتها » في اطوارها الاولل : ثم ان العامل النفسي له حدوده 
الواسعة» وهى ذدات اتصال متشعب ومعقد ومتصل بكل ناحمة مننواحي الحماة. 
تفاعل الفرد مم مخحبطه الداخلى والخارجي ٠.‏ واذا كان هنالك ممل لتحديد هذه 
تكامل التجربة الانسانية. وقد لا يمر زمن بعبد» لكي زول الفرق بين ما يسمى 
بالعامل النفسي والعامل المادي في تسبيب هذه الامراض . والى ان يأتي الزمن 
الذي تتضح فيه اسباب الامراض النفسية » ( وهو زمن سيتأخر كثيرا عن ببان 
نواحي مختلفة وعوامل متعددة ضرورة عاسة لا بد من سلوكبا للوصول الى فهم 


١ 


القَسْمّالشتانفي 


الأضطرابات السلوكية 
الاضطرابات السلوكية في الاطفال والاحداث . 
الساوك السايكوباثي . 
السلوك الجنسى واتحرافاته . 
الادمان والتءود على الخدرات والعقاقير . 





الأمراض النفسية 
القلق النفسي © الأفكار التسلطية الالزامية © الفوبيا © المستيريا © 
الكآبة النفسية © النحول العصبي © الوسواس ( الوهم ) المرضي ©» 
الاتبيار العصي 

الانفعالات والأمراض الجسمية النفسية 
( الامراض السايكوسومائية ) . 


العلاج النفسي 


الاضطايات الشلوكينة 


كيم الشخصية 4 عدت مختلفة من عاطفية وعقلية وسلوكية . 


0 دسبب مرض الشخصية 5 0 و 5 01 ستدعده الاضطر اب في ف انمه 
506 مقوم_ أت الشخصية »© من اخثلال في النواحي الاخرى . وتعتار 
الامراض النفسية » مج كانت اسياءها» اضطرايا اساسيا يصيب النواحي العاطفية 
في كان الشخصية تشكل خاص » 0 0 اض العقلية 0 اساسا 
في الجال العقلى من كيان الشخصية . والى جانب هذين الاضطر ابين» يوحد 
امطرااك الك بطو عن تكن اشتلال ن 7 عى العالو كنة #ترقب يكوه ةا 
الاضطراب السلو كي هو المظهر الوحمد لاختلال الذكمن: قلا يصاحيه اي مرض 
نفسى او عقا ل رم فر اضطرابا سلو كما صرفاء وقد يأتيهذا الاضطراب 
السلو كى 00 ) يدلل على الاصابة عرض نفسى او عقلى »© وعندها بنظر الله 
كتعرس قوق لامر ال لل 0 ْ 

قد يكون من الصعب بيس_ان اسباب الاضطرابات السلوكية للشخصية ©» 
والاظريات الواردة فيهذا الامر » كالنظريات الواردة في تعليل الامراض النفسية 
بشكل عام. ومع اهمية العوامل النفسية فياحداث هذه الاضطرابات الساو كبة» 
الا ان للعامل التكويني القائم بالاساس على الاستعداد الوراثي» الفعالية العظمى 
في هذه الاضطرابات . وتدل الدراسات التي قام .ها بعض العاماء على الحركة 
الدماغية (الامواج الدماغمة ) لامصابين ببذه الاضطرابات » ان هنالك اضطرايا 
مماثلا في الحر كة الدماغية في الكثير من المرضى » مما يدل على توفر سدب عضوي 
او مادي في الدماغ يكمن وراء هذه المظاهر السلوكية الغير طبيعية . 

تحدث الاضطرابات السلوكية في جميع الاجمار . ولكن الاضطرايات 
السلوكية الاصيلة تظبر بوادرها منذ سن مبكر في سن الطفولة والحداثة 
والمراهقة » وقاما يظبر الاضطراب السلوكي الاصيل لاول مرة في الشباب او 


١ 


الكبار . وظهوره في هذا السن يحب ان يمل الطسيب على البحث عن علة نفسية 
او عقلية اخرى قد يكون الاضطراب السلوكي مظبرا لها . ومع كثرة مظاهر 
الاضطرابات السلوكبة الشخصية فان من الممسكن تصتمفها الى امجموعات التالية . 

. الاضطرابات السلوكدة في الاطفال والاحداث‎ -١ 

؟ - السلوك السايكوباثي ( الشخصية السايكوبائية ) . 

ع - السلوك الجنسي الشاذ ( الاتحرافات الجنسية ) . 

الادمان والتعود. 


١‏ انرضطراباث السا وكام في انر طفال و الرهراتٌ 

مظاهر الحماة السلوكبة للاطفال واسعة الحدود . وما قد يعتير شاذا في 
الكبار» قد يعتبر امرا طبيعيا فيالطفلاذا جاء فيالوقت اللائم وبالقدر المعقول. 
وبالنظر لسرعة نو الاطفال » وللتغير المستمر في شخصيتهم مع عملية النمو» فان 
معظم الاطفال يتخلون عن معظم ما يبدو في سلوكهم من اضطراب. وعلى ذلك 
فمن الخطأ والخطر الاستناد على مظبر سلو كي معين للطفل في فترة من حماته » 
والاعتاد عل اف اعطاء تقدير ععين عن مستقيل خخصلقه في الكإن ...ومع ذلك 
فان هنالك بعض المظاهر السلوكية التي تقبل في سن معينة كامر طبيعي » الا ان 
استمرارها لمدة اطول» ووضوحبا علىغيرها مزصفات الشخصنة » حعلها في نطاق 
السلوك الغير طببعي » وقد يكون ف ذلك دلالة هامة على اتجحاه نمو الشخصية في 
المنتقيل .. ومن البديبي :أت اأدراك هذا الأتحاه فى وقت:مسكر» قد يمان كثيرا في 
توجيه الطفل توجيها سلوكيا ونقسيا صحيحا . 


اسباب الاضطرابات السلوكية في الاطفال ؟ 
اسياب هذه الاضطرابات متعددة » وقد يتظافر اكثر من سبب واحد في 
تكوينها وفي استمرارها . ويمكن القول ان معظم مظاهر. الاضطراب السلوكي 


لضن 


في الاطفال ترد الى تفاعل الاستعداد التكويني في الطفل مع التحارب النفسية 
او المادية الغير ملائمة لنمو شخصيته» والتى تعرض لها في طفولته. وفي ما يلىوبعض 
الاسياب المامة التي تفسر في جموعبا معظم حالات الاضطرابات السلوكية في 
الاطفال : 2202 


١‏ العامل التكوينيى . وهو الذي يعطي الطفل الاساس البسابو لوجي 
والققيي :ال باذ ابه اطياة .بهذ المافل التكزيى 1 يرن ففظ نقائم تفاخل 
الطفل مع تحربته الحياتية » ولكنه يقرر الى حد ما » اختبار نوع التجربة 
الحياتيه التي يتأثر بها الطفل . و كثيرا ما نلاحظ» ان هذا العامل لوحده يكفي 
لتقرير الاضطراب السلو كي» بصرف النظر عن اي مؤثر حمطي اخر . و كثيرا 
ما نحد عدة اطفال من عائلية واحدة يعانون من اضطرابات سلوكية» مع انعدام 
اي سبب آخر يسام في خلى هذه الاضطرابات . وهذا يو كد اهمية العامل 
الوراثي او التكويني ف احدائها . 


؟ - التجربة الحماتية للطفل . واهم ما فمها حاجة الطفل للشعور بالضانة 
العاطفية » وهي حاجة مستمرة في الطفل لا تقف عند حد معين في نموه . واذا 
حدث ما دشعر الطفل بالحرمان من هذه الفمانة © واذا ما تكرر هذا الشعور » 
فان نو الشخصية يصبح قلقا » وينمكس هذا القلق في علاقة الطفل مع محبطه 
الأقناى :و الطسني © ولا نل" ك3 القلق تموتاض برظرى :ا زان الام عل فشكل 
امظوات ف السررك 3116 اه النائعية النتلو كنة هن الناسية المتاينية لتسين لفقل 
عو عقا كل الناناقية .> وهذا كن امسا الاضطراب الملر كي في :الكت امن 
الاطفال معادلا لاضطراب الحياة العاطفية الناتج عن فشلهم في الحصول على 
حالعيع بهن المي والعطفة والضبانة التفيسة : 


+ - الاسباب العضوية. و كثيرا ما تهمل هذه الاسباب فيتفسير الاضطرابات 
نتيجة آفة او مرض او حمى او صدمة على الرأس اصابت الطفل في وقت ما في 


يفن 


طفولته ٠.‏ وبمنا كك ف صعوبة الاهتداء الى مثل هذه الاسياب العضوية ف 
الاطفال 2 تعذر الٌحصول على تاريخ مرصى صحيج عن الطفل وصعولة الفحص 
العصبي لمعض الاطفال . م م ان بعص الاطفال يحتفظون بعس ةو اهم الطببعي 


الذكاء مما يمنع الاشتياه بتوفر 5 فة عضوية في الدماع . 


؛ - النقص او التخلف العقلى . وهذه الحالات كثيراً ما تقترن باضطراب 
5ُاذلوك يمو :عد الطتل ان لد هن كناب التعرية المقلة الق تكن 
م قبط وار كذ هن اديه" اللمرورلة الشواضا ب ينا كان تهنا للك هالا قل عل 
0 ف المئة من الاطفالمن يعانون مننقص او تخلف عقي ) فان كل حالة من 
اضطراب السلوك يحب ان تثير البحث عن مستوى الذكاء في الطفل . 


مه حالاات الصرع ٠.‏ وهطلقوق مرض يقع ف الاطفال بنسمة واحد لكل 
وقد تكور:_ هذه الاضطرايات المظهر الوحمد الذي حلب الانقماه الى امكانية 


وجود مرض الصرع . 


< الامراض النفسية والعقلية ٠‏ وهى قلملة الوقوع ف الاطغ ال 0 و عا 
كانت اكثر توفرا في الاطفال مما يتمادر الذهن سيب عجز الطفل عن الافضاء 
بوضوح عن مصادر الاضطراب ف حماته العاطفية والعقلية 5 


مظاهر الاضطرابات الساو كية:  )١(‏ التدول الليلي (؟) اللعثمة في النطق 
(*) المهروب من البيت او المدرسة (4؛) حنون السرقة ( ا الجنسية 
)١(‏ تخلف بعض العادات ( مص الاصبع . وقضم الاظافر) . (7) السلوك 
السايكوبائي كالتعدى وايذاء الغير والممتلكات والحيوانات والكذب الخ (م 
الحركات الغير ارادية . 


)1( التبو 5 الليلي امم لومعتاءه ل[ 
التبول اللبلي عادة طبيعية فيالسنة الاولى من العمر» على انها تقل تدريحما بعد 
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ذلك. ففي نهاية السنة الثانية تتوقف هذوالعادة في حوالى 6 في المئّة منالاطفال» 
وفىي السنة الثالئة تتوقف في معظم الاطفال . على ان العادة قد تستمر في بعض 
الاطفال بدون ان يككون استوى الذكاء علاقة بذلك . وفي معظم الحالات لا 
توجد أسباب عضودة في الجسم او في الجهاز العصبي » وان كانت بعض الحخالات 
تتسبب عن التهاب في المجاري المولية او الديدان او ما يثير المقعد من الطفل » !و 
لسيب عدم التحام احدى الفقرات هل1م81] ودزدرة . والاسساب الاخرى 
التبول الليلي كثيرة »“ولعل من اهمها انعدام تدريب الطفل على البقاء ناشفا. وا كثر 
ما يحدث ذلك عندما تكونالام متعلقة بالطفل الى حد ممالغ في تأكيد طفواته» 
كا يأتي هذا الاهال في العائلات الفقيرة التى يكثر فمها الاطفال وتقل الوسائل 
القيعة الاجيا دوق قم الكالاك ران القتول كرمة ستياه شن الطفن 
على سوء معاملتة أو لعقابه» ويكون مثابة الثأر لنفسه. وفي حالات اخرى يأق 
كدليل على رغية الطفل اللاشعورية بالرجوع الى دور الطفولة لما في هذا الدور من 
استحواذ على عطف الام وحنانها » وكثيرا ما يحدث هذا النككوص الطفيلٍ في 
التبول بعد ان تلد الام مولودا جديدا يزاحم الطفل في ما خص به من عطف 
وحب واهتّام في السابيق » مما ينذر الطفل يخطر فقدان حب والدته » ويكون 
التدول اما وسملة لجلب الانتماه البه » وما ا<تجاجا على اهاله » واما تعبيرا عن 
قلقه للوضع الجديد الدي بات بهدده بالحرمان من الضانة العاطفية . ومثل ذلك 
يقال في الكثير من الحالات التى تثير قلق الطفل » كابتعاده عن امه » وفي اول 
ذفابة لقدوبية © وق بجالات الوق من الثفابة"فى البيت او المدرضة 6 وعقد 
قيام اي وضع عائلي ينذر بالخصام او التفريق او الضرر لاحد الوالدين . وعلاج 
التبول اللملي قد يكون هبنا في الحالات التي تحدث لاما وتأتي نتبجة وضع معين 
قليل التكرار » ومثل ذلك يقال في الحالات التى تتسبب عن نقص في التمرين على 
البقاء ناشفا» غير ان الكثير من الحالات التى ترد الواسساب تكوينية» او التىتءود 
ال اسباي معلفة بالنشسية للطقل لتاقل التقتسى. ‏ ا علمقةافهبالماطقي 8 اقار.: 
ولؤتخر تين المعرية كان #اكمروسا :| ذا كاتف المادة مسد وموك يواتن 


هل 


في كل حااة من تقصي جميع العوامل النفسية والمحيطية بالنسبة للطفل وعائلته 
كمقدمة للتقليل من دواعي القلق في حياة الطفل او الحدث. هذا وقد استعملت 
وسائل متعددة دوائية مثل المنببات عمنعلزهمء8» والمفرحات إنصوه7 © 
وخلاصة الغدد موزوومئ:ط > بفوائد محدودة . ولعل انحح هفده الوسائل هو 
استعال دواء التوقرائيل انصوؤه] ليلا . غير ان ذلك وتطلب الاستمرارية 
في العلاج ما دامت العادة موجودة . كما استعملت اساليب اخرى تهدف الى 
تطبيع المريض شرطسا حسب نظرية بافلوف . وهذا الاسلوب معقد وصعب 
التطبيق مما يجعله غير عملى بالنظر للعدد الكبير من الحالات . واخيرا لا بد من 
التأكد ان عات الطمل بأى شككل كانه سان رقي املنية !فى قن زالستوارية 
العادة » لما تحدثه قِ الطفل من قلى» فضلا عن ان العقاب قد يعقد الحماة النفسية 
للطفل ويدفع بها الى نواحي اخرى منالاضطراب قدتنتبي بمرض نفسي مستدم. 


م( اللعثية في النطق ( التأتأه ٠‏ علامعصسصةة5 ) 

اكثر ما يحدث هذا الاضطراب ف الاطفال » وقل ان نجد طفلا يمر بدور 
الطفولة بدون ان تظبر عليه بعض مظاهر الاضدلراب في النطتى » من تلكؤ او 
تردد او توقف او تأتأه او ترديد 4 الى غير ذلك من المظاهر التى تعتبر طبيعية في 
الم الا سسيواكا, :مكل هده« الأشطر ارت © فظو من غلية الخاءر وين 
جباز اللغة والنطق» وهو اكثر اجبهزة الحياة العقلمة والعصية دقة. على أن بعض 
الاطفال يظلون يعانون من اضطراب في النطى » وقد يكون الاضطراب شُديدا 
ويظل ملازما للطفل حتى الكبر . وفي ذلك خطر كيير بهدد سلامة حياته 
النفسية » وقد يحدث تحويرا كبيرا في نمو الشخصية وتكاملبا » ويؤثر دشكل 
جذري على اهدافه ومستقبله . وفي بعض الحالات القليلة تبدأ اللعئمة في سن 
الكبر » وقد تبين في مثل هذه الحالات» ان المصاب كان يشكو من علة ممائلة في 
طفولته » وقد تككون العادة جديدة كليا وتدل على استعداد تكوينى يظبر 
لتوفر اسباب نفسية ملائّة . ١‏ 


١4٠ 


ارت النطق وسيلة جديدة نسيس ا في تطور الانسان » ومثل مع اللغة 
نهاية التطور في نمو الجهاز العصي » وهي بيذلك ادق امكانيات الدماغ 
واكثرها تعقمدا واكثرها قابلية للضرر وللتأثر بالعوامل النفسية . وهذه حقائق 
يحب ادراكها قبل التوفر على علاج الاضطرابات النطقية في الاطفال والكبار 
على حد سواء . ويمكن القول بشكل عام » ان معظم حالات التأتأه في الاطفال 
تزول بشكل طبيعى . ويحذر على الوالدين او افراد العائلة جلب انتباه الطفل او 
تأنييه » او تصحرحه > 1 في ذلك من امكانئة خلق الشمور بالنقص والقصور في 
: نفسه > وتوجبمبه الى تأمل نفسه ما سمفسد عليه عملية النمو الطبيعي في هذه 
الناحمة . اما في الحالات الشديدة والتى تستمر فترة طويلة من الزمن » فارن 
اشتراك الطبيب النفسي مع الخبير في علاج النطى قد يأتي ببعض النتائج المفيدة. 
ولكن ذلك يتطلب حبدا وتفرغا وتعاونا بين المعالجين والمرضى وهو امر قد 
لا يكون من المستطاع في معظم الحالات . 


م( المروب من البيت او المدرسة ( الشرود ترمسهدم1 ) 

هروب الاطفال والاحداث من البيت او المدرسة ليس بالنادر. وقد يتسبب 
ذلك عن شعورالهارب بعدم الارتياح من البيت أوالمدرسة او لخوفه من العقاب. 
وقد يكون ذلك يعامل الاغراء من غيره من الاطفال او الكبار . وفي بعض 
الحالات يكون الشرود تعبيرا عن حب الطفل للمغامرة» وفيحالات قلية قد 
يكون عارضا من اعراض الاصابة بمرض الصرع . وهنالك حالات نادرة يككون 
الشرود فمها مظبرا من مظاهر تصدعالوعي فيطفل او حدث مصاب بافستيريا. 
ولعل اكثر حالات الهروب تأقي اما بسب الخوف من العقاب او بسبب تحطم 
الكيان الببتي بما فبه من اواصر عائلية » تدفع بالطفل او الحدث الى البحث 
عن بديل لظروفه الحياتية . 

) جنون السرقة ( وتموصده:مه11 وجئون النار وتم وسوعوط‎ (١ 

رغبة الطفل في الحصول على ما بريد والاحتفاظ به امر طبيعي » والطفل لا 
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يستطيع ادراك الحدود هذه الرغبة . على انه لا بد من ادراكه لذلك في سن ها 
في نموه . ويتفاوت هذا السن تبعا لعوامل التعلم والنبي التي تعامل بها هذه 
التصرفات . على ان بعض الاطفال يتصفون بالرغية الماحة للحصول على شيء او 
آخر بدون الحاجة الفعلية له » ومع توفر الامكانية للحصول علبه بغير السرقة . 
واطاعة الطفل او الحدث هذه الرغية الملحة وتنفيذها والاستمرار في تكرارها 
رغما عن وسائل الردع والعقاب » هو ما يعرف نحنون السرقة . ومثل هذه 
الحالات قد تستمر حتى الكبر» وتعتبر دايلا على اضطراب جذري فوالشخصية. 
ومثل هذا الاضطراب السلوكي » قيام بعض الاطفال والاحداث باشعال الثار » 
وتتخذ فيها رغبتهم طابع الدفع الاجباري الذي لا يمكن تفريقه عن الاجحمال 
القسرية التي يقوم بها بعض المصابين بمرض الفكر التسلطي والعمل الالزامي . 
وتتبع نو الصغار الذين يقومون بثل هذه الا#ال »© يظبر اصابتهم في الكير 
بالكثير من مظاهر الاضطراب في حماتهم النفسية والسلوكية . 


(ه) الانحرافات الجنسية . وهي غير نادرة في الاطفال » وقد يكورن 
الكثير منها تقلمدا من الطفل لما براه من التصرفات الجنسية للكبار » وعندما 
لا يؤخذ الانحراف الظاهر بمعنى الشذوذ الجنسي . ان معظم الاطفال يمرون 
بادوار النمو الجنسي والنفسي الطبيعية ( انظر فصل الانحرافات الجنسية ) » 
على ان تأخر الطفل فيالعبور من دور الى دور» او السرعة فيالتطور الى دور قبل 
الاوان » او نكوصه الى دور سابق من نموه لجسي » او الحاحه في الا تاه 
الجنسي ووخاصة الاستمناء ( العادة السرية ) » او ظهور ممارسته لحالة من حالات 
الشذوذ الجنسي» كل ذلك يدل على امكانية تطور سلوكه الى حالة من الشذوذ 
الجنسي المستديم » وهو امر يستدعي منتهى العناية والاهتّام . 


9 التخلف في بعض العادات (مص الاصبع. قضم الاظافر. شد الشعر) 
في استعانها ويستمرون في ذلك حتى سن متأخرة منالطفولة والحداثة. وهنالك 
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بعض الحالات التي يستمر فيها هذا السلوك الى ما بعد سنوات البلوغ والمراهقة . 
ويفسر عاماء النفس التحلمليون العادة الاولى على اساس حنسى ويانها استمرار 
المدور الشفوى من الثمو الحنسى . وقد يكون فى ذلك بعض ايت على ان 
العادة يحب ان لا تثير الاهّام والقلق بالنسية للوالدين » فبي كعادة قد لا تتعدى 
كونبها وسيلة لاشغال اليد التى لبس هنالك ما يشغلها في ذلك الحين . ويحب ان 
قاف يعار شوو لال سدم حك لقان الطلل ان (ممكزينا قو ك3 
توجمه هذا الانتماه تأكيدا للعادة واستمرارها كا هو الال في حالات التلمثم في 
النطىق . وبذلك بحسن بالطبدبان يحدد نفسه بعلاج الوالدين فقط . اما قضم 
الاضافر فلعلي) اكثر العادات انتشارا في الاطفال» وتبدأ عادة فى السنة الخامسة 
من العمر وتستمر حتى الثانئة عشرة . على انما قد تستمر الى ما بعد ذلك . 
وينظر الى هذه العادة اليوم بانها تعبير عن حالة القلق في الطفل . وادراك ذلك 
امر هام في العلاج الذي يحب ان يوجه الى البحث عن مصادر القلق في حياة 
الطفل وازالتها . ولا فائدة من استعمال الشدة او التبديد ما للكف عن هذه 
العادة . 


() السلوك السايكوياثي في الاطفال 

اللمار اه الا كزان : ف الأطمال خض وو ف الككبار بطو فار 
الاقتطواي ل تكو الدخصية روعوفا و بوالراقم إن اول مظنا هن الجلواد 
الجا كومانى تقلين ١‏ رطق الصفو لدبب يراغلب لط سكاعي الما كرد كله لبور 
وأكثرها: أزعاجا » هى اأغبال كعد عن الفين واللملتكاتا © بالانلاء او لسر قة 
أن طرق :والتفقي عل للم اناه بسو شدينة كدو الكلري »وغ ذلك بين 
الاعمال الخالفة لنواميس المجتمع . 


ان معظم حالات السلوك السانكوياثى ترد الى اشتراك سببى بين الاستعداد 
الوراثي وبين الظروف الماتئة الى يعيشها الطفل . واهم هذه الظروف في هذا 
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الشأن » هو الحرمان العاطفي الذي يدفم بالطفل الى التعويض في اتحاه التعمدي 
على غيره في العائلة او المجتمع . وفي بعض الحالات الاخرى قد يكون السلوك 
الشاذ وسماة الطفل الاضطرارية التخلص من الشعور بالقلق . ا قد ينكون ذلك 
استجاية لرغية الطفل اللاشعورية بالحصول على العقاب» بسبب تأصل شعور الاثم 
في نفسه . وقد يحد اخرون من الاطف ال والاحداث فى هذا النوع من السلوك 
رحا من شعورهم بالنقص فعوضون عنه سلوك حلب المهم الانتباه ولشعرهم 
بالاهية والسيطرة على الاخرين . وفي حالات اخرى يكون هذا السلوك دلبلا 
على تراخي الوالدين او الوسط الاجمّاعي في كبح جماح تصرفات الاولاد» وهذا 
ما يحدث في العائلات او الاوساط المتحللة في تتكوينها العائلى والخلقي . 


اما علاج السلوك السايكوبائي فامر ليس بالسبل وان كان علاجه في سن 
مبكر اسهل بكثير من علاجه في سن الاحداث والمراهقين والكبار . ومع ان 
بعض عاماء النفس قد تخلوا فترة من الزمن .عن ممدأ الشدة والعقاب » مفضلين 
بذلك وسائل التحليل النفسي والعلاج النفسي »© الا ان هنالك عودة الآن 
لطريقة الشدة كوسملة علاجية مفيدة.. وهع هذا الاختلاف الواسع بين 
الاتجاهين »الا اننا نرى ان من الضروري فيكل حالة استقصاء الاسباب التي 
تدفع الوه ذا النوع من السلوك والى النظر في آمكانية تلافيها . ومن الوسائل 
الحديثة في علاج مثل ه ذا السلوك استعمال طرق التطبع الشرطي حسب 
نظريات بافلوف . 


(4) الحركات الغير ارادية . 

معظم حركات الطفل ف السئة الاولى من الحباة غير ارادية » وحتى 
الارادية منها لا تكتسب في هذا السن صفات التوازن فيالاداء وفي#قيق الهدف. 
وعملبه التوازن هذه تتم تدريحيا . ويتم مع ذلك التقليل من الحركات الغير ارادية 
الهلا تهدف الى شيء . على ان بعض الاطفال في سنوات مختلفة من اعمارهم قد 
تظبر عليهم حركات في الوجه او الاجفان او الرأس او الاطراف او حتى في 
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عملمات التنفس او النطق» بدون ان يكون لديهم الارادة في تكوينها او المقدرة 
على السسطرة علمها . وقد تتخذ هذه الحركات صفة التكرار والالجحاح مما يجعلها 
عملا اجياريا قسريا . ان معظم الحركات الغير ارادية تأتي على اثر تجربة مخيفة 
او مفزعة في حماة الطفل» على ان استمرارها مدة طويلة في بعض الاطفال يشير 
الى توفر خصائص القلق او الخجل فيهم . ولهذا يتحتم في علاجهم التقليل من 
عوامل القلق من ناحية» وعدم حلب انتباههم الى حالتهم ‏ لان في ذلك تأكيدا 
للشعور بالقلق والاجل والارتباك» وكلبا مصادر تزيد فى حدة هذه الحركات 
وتساعد على استمرارها وتأصملها من السلوك . هذا وهنالك بعض حالات من 
الحركات اللاارادية الني تحدث بعد مرضيصبب الدماغ » وتشخيص هذه الحالات 
وتفريقها عن الحالات الاخرى امر ضروري سبب امتناع هذه الحالات 
العضوية على العلاج . 


؟" - اللوك الاباو بائي 
« الشخصية السايكوبائية باتلقدهومةء2 عتطتهممطء :و12 » 

تعني الشخصية السايكوباشة » الشخصية المريضة نفسما . وهذه التسمسة 
تحعل من الصعب تحخديد المظاهر النى يصح شمو لها ببذا الاصطلاح . وقد دفعت 
هذه الصعوبة الى عشرات التعريفات لهذه الحالة التى اطلقت في وصف مختلف 
راغ ودرنعات الأغراف عن الحتقضية اكلينية < ولدل اقرب المع اريف 
استيفاتم للخصائص الاساسية للشخصية السايكوبائثية هو التعريف الذي جاء به 
) يني لطع طن ) « ذو الشخصية السايكوباثية » هو فرد نتصف بعدام النضوج 
العاطفي > او الطفولية » مع نقص في المقدرة على تحكم العقل » وفي التعلم من 
التجربة » وهو عرضة لانفعالات آنبة » تدفم به الى زدود فعل لا تأخذ الغير 
بعين الاعتبار. كا يتصف يعدم الاتزان العاطفي » وبالتقلب بسرعة عاجله منالنشوة 
الىالكآ بة» اما تلقائيا» او لأقلالاسباب واتفبها.» ومنالمظاهر الخاصة للشخصية 


ل 


السايكوباثية » الاتحاه نحو الاجرام » والتخلف الخلقي » وعدم الثبات في مكان 
او عمل معين » والانحراف الجنسي. اما الذكاء فكىا تظبره المقاييس» اما يكون 
طبيعيا او اعلى من المعدل » وان كان بعض السايكوبائيين على الحافة في معدل 
ذكاهم . ومع ارن هذا التعريف يعتبر شاملا الخصائص الاساسية للح الة 
السايكوبائية » الا انه يتضمن وصفا لاكثر من حالة من الحالات التي تقع ضمن 
التسممة . على ان هنالك الكثير من الاتفاق بين الاؤلفين على اعطاء التسمية 
السايكوباشة الى كل من يتصف بلمظاهر التالمة في شخصيته وسلوكة : - 

١‏ -- اضطراب في السلوك والردود العاطفية منذالطذولة او منذ سن منكر. 

* -- ظبور هذا السلوك على شكل نوبات اندفاعية متكررة . 


+« عدم توفر الارادة الكافبة عند الفرد لردع نفسه من القيام بسلوكه 
الاندفاعى . 

وانت:اتماء الملزك الى الحاق الآأذى «الغين او بالنفين» او الأثنين نما : 

ه - عدم افادة العلاج بالشدة او الاسترضاء في ايقاف اضطراب السلوك . 

+ - عدم توفر نقص في القوى العقلية. على ان المريض يبدو قليل البصيرة » 
ضعيف الحكمة » عدم المقدرة على تحمل المسؤولية المادية والعاطفية في الحياة . 

+ 

لقد استرعت الحالات السايكوباثية الكثير من الاهتام في السنوات الاخيرة 
من النواحي الطبية والاجتاعية والقانونة ٠.‏ واجريت انحاث ودراسات كثيرة 
تستهدف احاد الاسباب التى تؤدي الى هذا الانحراف فى السلوك والشخصية . 
والنظريات الواردة كثيرة وهي تتلخص فها يلي : - 

-١‏ ان هذا الاتحاه الشاذ للشخصية يتقرر بعوامل وراثية » ومع ان من 
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التوائم وفي العائلات التي عرف بوجود سايككوباث او اكثر فيها » يدلل على 
فعالية العامل الوراثي : 

الشخصمة ق السنوات الاوالى من الجماة . ومع الشعور داهمية هذا العامل » الا 
ان الدراسات التي تعين مدى اهميته قلدلة ولا تكفي لاعطاء تقدير صحيح عن 
فعالمته . وعكلى العموم » فان البحث عن عوامل المخدط قِ صغر السايكويات 0 
الواضح فما اذا كان هذا التصدع هو السدب او النتتحة لاحاله السايكوبائية ما 
عل اهر التفاضل دين الوراثة والمخيط امرا صعمأ 1 

م دلت بعض الدراسات على الحركة الكبربائية الدم اغنة للمصابين 
بالشخصية السايكوباشية » ان هذه الحركة غير مكتملة النمو * وارن هنالك 
تخلفا في نضوج هذه الحركة الى الدرجة التي تتناسب مع السن . ومن الصعب 
ادراك فما اذا كان هذا التخلف قد حاء بلسب عامل طارىء في الطفولة اثر ف 
مادة الدماغ 4 أو حاء بيسلملب استعداد وراثي 4 وعيل اعتقاد الختصين مهدا الفرع 
انواع الشخصية السايكوبائية 

همئالك انواع ممعد ده الشخصية السايكوباثية تسمى احسب الا تحامات 
الغالية فنها » وان كانت معظمبا تشتركد قٍِ الخصائص الى يز الشخصية 
السايكوباشة بوحه عام ٠.‏ وتشمل هذه الانواع السشدذود المنسي 4 والادمان 6( 
والاجرام 5 على ان هذا لا يعذى ان متم هذه الحالات تتسسب فقط عن 
انحرافات الشخصية السايكوبائية » اذ ان لها دوافع اخرى وقد لا ترتبط مطلقا 
بالشخصيةالسايكوباثية. وفها يلى بعض الانواعالهامة من السلو 1 السايكوبائي- 

١‏ - سايكوباثية التعدي . وفيها يقوم الفرد باعمال التعدى بشكل اندفاعي 
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سريع على الغير » و كثيرا ما يأتي الدفع لهذا العمل بدون سيب او على اثر اثارة 
غير كافية . ويكون الغير عادة عرضة لهذا التعدي وان كان الفرد يتوجه الى 
ايذاء نفسه في بعض الحالات . وفي الحالتين لا يشعر السايكوباث بالندامة على 
فعله » ولا يتعظ بالتحربة » ولا دكترث للعواقب المترتية على اعماله » كا لا يفد 
في اصلاحه اي اجراء تأدبي او عقابي مها كانت شدته ومه!| تكرر تطبيقه . 


؟ - السايكوباثية الألزامية . وهي التي يدفع بها السايكوبات دفعا الزاميا 
للقيام بعمل اجرامي لا فائدة له منه كا يحدث في الخالة المعروفة يحذون الحرق 
وتم ةدووررط > التي يقوم فمها السايككوباث بادُعال النار في السبوت او الممتلكات 
او الغابات . وفي حاله جنون السرقة مام 1 »© الي يستحسب فهبا 
المريض لدافع ملح بسرقة ما يعود للغير دون ان تتوفر له حاحة فبه » ومع توفر 
الامكانيات المادية للحصول عليه بشكل طبيعي . 


م سايكوباثية التخلف العاطفي. وفي هذا النوع من السلوك تبدو الردود 
العاطفية للفرد طفولية وغير ناضحجة وكأنم | من صفات من هو اصةر منه سنا 
وتحرية وثقافة. ولهذا نحد السايكوباث المتخلف عاطفما ييل الى انشاء علاقات 
عاطفية او اجتّاعية او جنسية مع من هم دونه سنا . وكثير ما يؤدي ذلك الى 
نزعة شاذة في العلائق الجنسية بسبب عدم مقدرة صاحيها على اقامة علائق 
طبيعية تتطلب النمو والنضوج العاطفي الكامل . 


4 - السايكوبائية الاخلاقية . وفيها يظبر الفرد وكأنه لم يعد اعداد 
كلننا واس ويل فيه تضرناب التكمية و الاخاعة رمو مطاف د اطال 
اكد لنت والقداغ ١31:4‏ فنك جرع هده الوسائل عقو نيه الرضول 
الى ما برغب الوصول المه بأقرب وسيلة ممكنة وبأقل عناء ممكن . ومثل هؤلاء 
كثيرون في الجتمم يعيشون منه وعلى هامشه؛ ولا يشعرون بأي رغبة لتبرير 
وجودهم بالسعي او العمل » ولا يتحسسون بأي حرج يسبب ذلك . 
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ه - السايكوباثية الابداعية . وهى الصفات التى يعرف بها بعض المشاهير 
من الخلاقين الممدعين في امجالات الادببة والفسة م 0 وموسيقى ورقص وغناء 
ورسم الى غير ذلك منالفنون. فالكثيرون من هؤلاء عرفوا بالشذوذ والانمحراف 
في السلوك الى حانب عبقريتهم في الابداع. وفي معظم هؤلاء يبدو و كأن هنالك 
ارتماطا اساسيا بين النزعة السايكوبائية وبين القابلية الابداعية . كا يبدو ان من 
الصعب تخليص المبدع من احدها بدون التأثير في الاخر. ومن حسن الحظ ان 
اجتمع في اكثر تقبلا وتحملا لنواحي الشذوذ الذي يقترن بالعبقرية » كما يجد 
الطب عذرا في الابقاء على هذا الشذوذ بدون تعديل اوعلاج. 


علاج السايكوبائية 

انمحرافات الشخصية من الامور التى يصعب اصلاحها مها كانت الطرق المتبعة 
فق ذلك .+ تعصوصا اذا تن ا هذه الانحراقات قدبدات ٠ف‏ الطفولة وَاتحْدت 
طابعا معنا مع مرور الزمن . على ان ذلك يحب ان لا يمنع من محاولة تقبيد 
مظاهر الانحراف الى الحدود التي لا تتعارض كثيرا مع النظم الاجتاعية . وقد 
يظبر البحث في الحالة الواحدة ان الشذوذ في السلوك ناتج عن خطأ في العلائق 
النفسية بين الفرد وبين عائلته» او بينه وبين الجتمع الذي يعبش فيه . وقد يفيد 
في مثل هذه الحالة القيام باستقصاء نفسي عميق لاكتشاف طبيعة هذا الخطأ 
واعادة بناء العلائق النفسية على اسس اكثر ملائمة . وفي بعض الحالات الاخرى 
قد يتبين وجود خطأ في الحبط الذي يعيش فيه الفرد » وتبديل المحيط أو نقل 
الفرد الى محيط آخر » قد يعطي السايكوياث بجالا اكثر ملائمة لمارسة الخصائص 
الاقل شذوذا في شخصصيته » ا ان في ذلك تجنبا للاثارة التي قد تفرضها عوامل 
معنة :ل عطي لبي الناة العلاسية .بالافوة» في فلي الأره فى عسلاج 
السايكوبائية » وقد استعملت مختلف الادوية المسكنة»والمهدئة والمعقلة » الا 
انها وان قللت بعض الشيء من حدة الاعمال الاندفاعية » غير انها لا تؤثر جذريا 
في كيان الشخصمة » اضافةالى ان استعمال هذه العلاجات مدة طويلة من الزمن 
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كثيرا ما يؤدى الى اضرار علاحمة جانبية . لقد تيين في بعض الالات وحرد 
ارتماط بين الساوك السايكوباثي وبين مرض الصرع ©» ا دلل على ذلك بعض 
التشابه في الحركة الدماغية الكبربائيه بين الحالتين . وفي مثل هذه الحالات » 
فمن الممكن استحاية اضطرابات السلوك السايكوبائية لامى_الة المستعملة في 
الصرع » كا ان بعض الاحاث قد دلت على وحود بؤرة لاضطراب الحركة 
الدماغمة في الماطقة الصدغية [ومممميع1 ف بعض السايكوباثيين » وقد اجريت 
عمليات جراحمة حدودة لاستئصال مثل هذه المؤرة ينحاح ١‏ 
تنه 

ان من الامور الت لم تتقرر بعد » هو المدى الذي يفيد فيه الزجر والعقاب في 
ايقاف السلوك السايكوبائى. وقد ساد الاعتقاد خلال سنوات طويلة بان استعمال 
الشدة لا يأقى باى مرة ملاح خصوصا اذا ادر كنا ان بعض اصحاب الشخصية 
النايكررافة ف ززعة ا » تدفعهم الى ما يؤدي الى استعمال الشدة 0 
قسكون العتتاب لهم مشحعا لاستمرارهم في سل و كبهم لا رأدعا لهم . وياستئناء 
هده الخالات 6 فات هثالك” عودة ق تعض الاوساظ الطنية والتزيوية الى ندا 
انيه خافة 3زك 121 امتفال والار ادص ان ملي «السعيا ارمع ين 
بذل الحب والعطف . ويدعي الذين طبقوا هذا المبدأ بتفوقه في الفائدة العلاجية 
على اي طريقة اخرى . 


؟'- اللوك المسى واكراقائم 
الدافم الجنسي من الغرائز الاساسية الهامة في حماة الانسان . وقد لا يككون 
لهذا الدافع من الاهمية إلحياتية الآنية ما للغرائز الاساسية الاخرى كالجوع 
الشخصية وطرق السلوك » وله اهميته الواضحة في الابقاء على الجنس » ويشككه 
ان احدا من الناس يستطبع الحماة المتكاملة مع فقدان هذا الدافع ف حماته » او 


1١6ه‎ 


فى حالة الاخفاق فى تحقيقه بوسملة تضمن القناعة والاكتفاء . وقد لا يبدو ان 
للداقع لجسي من القوة والالحاح في حماة الانسان ما له في حماة الحبوان » غير 
ان التمعن الدقيى» يشير الى نفاذ هذا الدافع بشكل ما » الى كل وجه من اوجه 
الحماة الانسانية» فتجده فياللماس» وفى الزينة » وفي المعمار» والنحت» والرسم» 
والموسيقى» والرقص» وفي الغناء. ونجده في ما يدفم الناس الى يعضهم بالعطف 
والحب» وربا بما يثيرهم علىبعضهم بالنفور والكراهي ة. ثم ان فيالمدى الذي 
تضطرب فيه الحماة الجنسية في مختلف الامراض النفسية والعقلية » ما يشير إلى 
احكام الارتاط بين الحماة النفسية من ناحمة والماة الجنسية من ناحية اخرى . 
وقد ادرك علماء النفس وثوق هذه الصلة » فحمعوا الحساتين معا فما سموه بالحماة 
النفسمة الجنسية لقتندءةمطعروم 4و اعتبروا عمليات النمو والاضوجنفي هذه الحياة 
حجر الزاوية في النمو النفسي الطبيعي للفرد . 
+ 

قدلا نتفق في تقرير الاهمية التى يعط.ها اصحاب المدرسة التحليلية للحماة 
لايق الطكر اه كو عد عد الكت ره اسعرية فى الأقرار بشوفر حا تمي 
. طفولية في سن مبكرة» وفي رفع هذه الحياة الى مسةوى وطبيعة الدافم الجنسي 
في الكبر . على انه ما من شك في توفر حماة عاطفية في الطفل» يكون ارضاؤها 
مقرونا بشعور عائل الشعور بالا كتفاء الجنسي ويخدم بعض اغراضه . ويكون 
في المدى وف الطريقة التى ترضى بها هذه الحاجات العاطفية > الاساس الذي يبنى 
عله كبان الحماة الجنسية الكامة في الكبر . يا ان ذلك يقرر الكثير من نواحي 
شخصيته ومقدار ثقتة بنفسه والطريقة التي يتمكن فيها من اقامة العلائق الخاصة 
والاجتاعبه مع غيره من الناس . 


ان الحياة الجنسية الناجحة للفرد تشير الى توفر <الة من التوازن النفسي 
المشبع بالاطمئنان . وهذا يدل بدوره على ان الفرد قد عاش طفولته في ظروف 


١6١ 


الطفل الحصول على عطفهم وحمهم . اما اولئك الافراد الذين عاشوا طفواتهم 
بجردين عن المصادر الحامة والطميعية التى يحتاجون المها من الحب والعطف» فان 
الحرمان يخلق في انفسهم شعور الفشل > مع فقدان الثقة في انفسهم » وبالة_الي 
حر مهم شعور الطمأنينة . ومثل هذا الشعور يجعلهم ينظرون بالشك في جدوى 
العلاقات مع غيرهم » با في ذلك التببب والابتعاد عن اقامة العلائق العاطفية 
والجنسية الطبيعية مع الجنس الأنخر في الكبر . وقد يدقعهم ذلك © كا يدفعهم 
بالفعل » الى اللجوء الى وسائل غير طبيعية لاشباع الرغبة الجنسية » سواء 
بالامعان في الخمال والتفكير الفانتزي فى النواحي الجنسية » او يتحويل به الى 
أو عن طريق الاساليب والاتحاهات الشاذة في العلائق الجنسية . وجميع هذه 
المظاهر تشير الى نقص اساسي في | كتمال النمر الجنسي النفسي» وتععكس الحقيقة 
العلائق الجنسية بالشكل المباشر وبالاسلوب والاتحاه الطبيعيين . ويتحتم علينا 
في كل حالة تبتعد فبها العلاقة الجنسية عن مصادرها واسلوبها الطبيعي » ان 
ننظر الى صاحبها يانه يعافي مشكلة اساسية في تطوره النفسي» وان شذوذه 
الجنسي هو الوسيلة الى فتحت امامه لماببة هذه المشكلة او العش معها. 
والكثيرون من ينطمق عليهم مفهوم الشذود الجنسي » حدون في شذوذهم 
الوسيلة الوحيدة لحل مشكلتهم النفسية » او على الاصح الابقاء عليبا مكبوته 
لا تثير القلق والاضطراب فى حماتهم . 


د 


ان التعبير « الانحراف الجنسى »24 يفترض وجود سلوك جنسي مثالى يتصف 
بغالية الحانى روزا الاقتر اس ميت الى دما ين الناسية الطوية .انا فى 
الواقع » فان هنالك ابتعادات متفاوتة الدرجة عن هذا السلوك المثالي » حتى في 
اولئك الذين غت ميوهم الجنسية واستقرت على العلائق المتساوية بين الرجل 
والمرأة. ومع ان الايحاثالشاملة معدومة فيالمواضيع الجنسية» الا ان الدراسات 
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المحدودة التي قام بها بعض الباحثين» تدل على اتساع جال السلوك الجنسي فيالفرد 
الاعشادي» كنا تشير الى تعدد التقالمد والاساليب الجنسمة فى الثقافات والازمان 
والتييانت المحتلفة . فبعض العادات الجنسمة التى تعتير 1 او شاذة في بحال 
اجمّاعي او زمني او ديني معين» قد تكون مقمولة وطبيعية في يجال تغر . وعلى 
سمل المثال فان العلائق الجنسية المثلية (الهوموجنسية ادن »هومصمه11 )> سواء 
كانت بين الذكور او الاناث » يعتيرها البعض شذوذا جنسيا » يبنا يعتبرها 
اخرون من العلائق الجنسية الطميعية . وحتى وقت قريب كانت هذه العلائق بين 
الذكور تككون جرية دعاقب مرتكموها بشدة في بعض الملدان » الا ان القانون 
قد تغير باتجحاه اعتبارها انحرافا مرضما يتطلب العلاج . وهكذا فان النظر الى 
الانخراف الجنسي بحب ان يأخد بعين الاعتبار التقاليد والظروف السائدة في 
النتمع الذاق يتيحت نفبه اهلا الأشراف © وهم هذه الاستر ازاك » الأ ءانا الانحد 
صعوبة في تعين الانمحراف الجنسي في السلوك الجنسي الفردي . والخصائص التي 
تتوفر في هذا السلوك » هي : عدم مناسبته للدور الذي يلغه الفرد في نموه 
العاطفي > والاتجاه الى مصدر غير طبيعي للارضاء الجنسي مع توفر الامكاننات 
الطبيعية » واخيرا اقتران الانمحراف الجنسي بالدليل على عدم | كتمال النضوج 
العاطفي . والقاعدة الاخيرة من الصعب اثباتها في الكثير من الحالات »© فقد 
لكين الاغتراك اللي به الاقارة" الوصيدة المتردرة لد التضوع. و الكياة 
العاطفية . وعلينا ان ندرك ايضا ان توفر الانمحراف الجنسي لا يعنى بالضرورة 
توفر نقص او شذوذ مناسب في كو الحماة النفسية والجدسية للفرد» فقد لا يتعدى 
الامر الاضطرار الى سلوك حنمي معين بدافم التحديد الذي تفرضه ظروف او 
تقاليد معبنة ثم لا يلسث ان ينتبي بزوال الضرورة الدافعة اليه . 
د 

لاتذوفر حتى الان احصائشات يوثى بها عن مدى الانحرافات الجنسية ونسب 
وقوعها . والدراسات التي قام بها بعض الباحثين » تعطي انطباعا حدودا عن 
العادات الجنسية في مجتمعنا معينة ولا يمكن اعطاءها صفة الشمول . ومع ذلك 


١ عه‎ 


فالواضح من هذه الدراسات » ات وقوع الانخرافات الجنسية في المجتمع اكثر 
بكثير مما يتيادر للذهن وربمما كانت تزيد على ذلك لو كان بالامكان الحصول على 
الدراسات' افادت بوحود العادة السرية 0 الاسيفناء 11 ( قِ رةه ف 
المئة في الحياة الجنسية للذكور و58 ف المئّة من الاناث » اما الجنسية المثلية بين 
الامحراف التي تميزها . ولا بد من مرور زمن طويل قبل ارى يستطيع الجتمع 
التغلب على تحيزه المرير فيا يتعلق بالامور الجنسية ؛ وهو تحيز دشعرنا بارت 
الانحرافات الجنسية اكثر حدوثا مما يظبر فى المجال الطبى » وانبها اكثر وقوعا في 
حياة اولئك الدين يتمسكون بالسرية الل_امة فيا يتعلق بحاتهم الجنسية » او 


ادوار النمو الجنسي : - 

ان الل عادو انو مع العو المشين اللدايت نس الننواوالتطوو فى كناك 
شخصصته . وبالنظر للارتباط الوثيق بينها » لمس من الناحمة الزمنية فحسب ©» 
بل من الناحية النفسية ايضا » فقد اصطلح عاماء النفس التحليليور: على تسمية 
هذه الادوار بادوار الثمو الجنسي - النفسي »> واعتيروا عملية التطور من دور 
ال الخو سلتكيسن لدوم ون البح للدي :"ب لقي حفاة: راعظر ا :ككل يدور 
من هذه الادوار خصائصه من ناحية السلوك والجنس» ومن ناحية تطور مالم 


الشخصمة 5 وقد قسمت هذه الادوار الى ما يلى 6ت 
أ - الادوار القبل تناسلية ٠‏ وهي اربعة [و)زووع - ورط 
١‏ -الدور النرجسي عناةزوونه212 (التسمية تعود الىنرسيس» الحمب لنفسه 


١64غ‎ 


في الاساطير اليونانية ) . وفى هذا الدور يحد الطفل لدة من اثارة أو مداعبة اي 
حزء من لجسا مه 04 او 2 تأمل اعضاء جسمة . 

- الدور الشفوي او الفمى 0521 يقسميه: الاول» الذي يحاول الطفل فيه 
ادخال كل شيء الى فمه» والثانى الدي تحاول فمه عض الاشماء الى تصل الى قمه. 
وسدثمر هدا الدور حى نهاية السئة الاولى ٠.‏ 

# لد الدور الشر جحي أححقةق 5 وفي هع دا الدور رتكز الاهئام على منطقة 
الخاتم أو المقعد او على الافرازات . ويجد الطفل لذة في اثارة هذه المنطقة او في 
الثالثة . 


عن 


4- الدور القضمى ع:!1نا2 . وديدا في السئة الثالثة او الرابعة » ويخصب 
فعدنافيةا الاي عل السقنى العدادل ى: وودتمر ةا لدو سدق الشارعة عل اقل 
تقدير . وفي هذا الدور ينتبه الطفل باهتمام الى الفروق الْنسية بين الجنسين» كما 
يظهر اهتاما حجم العضو التناسلي ووجوده وعدم وحوده . وملاحظة الطفلة 
بعدم وجود ما يشابه ما للطفل » يثير فيها الشعور بانها خسرت هذا الشيء »> 
ويسيب لها ذلك ( في رأي اصحاب المدرسة التحليلية ) الشعور بالنقص . ومع 
ان هذا الدور يتّحه نحو العضو التناسلى » الا ان اللزء التى يحصل علمها من اثارة 
المقون ةلدا اليو ارا الإكتيدا» ل عي دن جلت ااا رك ال 
كانه «ويرى فزوج واتتاعه 4 ”انه .هذا الدور. يحم امتيام الطفال "إلى العد 
والديه من الجنس المعا كس » الطفل الى والدته » والطفلة الى والدها » ويصحب 
هذا الاهتام تحسس بالغيرة والكراهية للوالد الاخير. الولد لوالده» والطفلة 
لوالدتها (عقدة اوديب. عروامصمه2) ودمزلء0 »“وعقدة الكترا 66 لم درهن) ونان6 11 
على التوالي . 


ب - الادوار التناسلية [8)زم66© 
-١‏ الدور ( المنسي المثلي. أقتامرءةومون1]1] )4 وقيه بتحه اهتام الطفل الى 


١ةهم‎ 


العلائق ذات الطابع الجنسي مع افراد من جنسه . وقد يبدأ هذا الدور في 
السابعة او يتأخر عن ذلك سنة او اكثر . 


»!9 الدور الجنسي المضاد [ويءوهمه6ه116 . 

وهو الدور الاخير في عملية النمو والنضوج الحنسي »© وفيه تستهدف الرغبة 
الدنسية فردا من الحنس الآخر ٠.‏ وهمع ان العلائق المماة 6 هي الهمدف الاخير 
والهام في هذه العلاقة» الا ان الكثير من المظاهر الجنسية الغير مباشرة ذاتاهمية 
كبيرة فى هذا الدور . 

ان معظم الاطفال عروت ميم هذه الادوار بالتتابع ف كوثم الحنسى 2 على 
فى هذا النمو الحنسى هى : 

5- عدم وضوح دور او اكثر من هذه الادوار . 

للد الابطاء قى الانتقال من دور الى آخر ٠.‏ 

. السرعة في العبور من دور الى آخر‎ ١ 

+ - التوقف عند دور معان من النهو الجنسى 

6 - الاحتفاظ عمظاهر اكثر من دور في وقت واحد 5 

5- واخيرا نكوص الفرد الى دور سابق بعد تعديه هذا الدور 5 

ولميع هذه الاضطرابات اهميتها » بالنظر لارتباطها بنمو شخصية الفرد 
وتوازنه النفسي . وظهور أي من هذه الاضطرابات » قد يكون اول ما يحلب 
الاذتباه الى الخطأ والارتباك في عملية تكيف الطفل بالنسبة الى محيطه » ومخاصة 
في بجال حياته الحعاطفية » وهو امر قد يككون عظم الاهمية والاثر في تكوين 


شخصيته وسلوكه » ليس في نطاق الحياة الجنسية فقط » يل في حدود اوسع 
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تشمل جميع عملياته النفسية . وهها كانت الاعتراضات على وجود مثل هذه 
الادوار في النموالجنسي والنفسي للفرد» خاصة الادوار الطفولية الاولى ( الدور 
١‏ * #) 4 فا لا شك فيه ان هذا النمو يأتي بشكل تدريجي الى ان يصل الى 
دور النضوج في سن البلوغ . ولا توجد معام معينة من حيث العمر يجب فيبا 
الانتقال من دور الى دور للامو الحنسى »© والدى نحدث هو ان انتقال الفرد من 
دور الى آخر لا يعني تخليه اما عن الدور القات » فقد تظل بعض مرول هذا 
الدور في نفسه . على ان تأخر الفرد في الانتتقفال من دور الى آخر “ووضوح 
اكثر من دور في: آرزن واحد » او نككوص الفرد الى دور سايق تعداه في نموه 
النسئ والتفسئ “أو توقفب + :عتد دور همين فى التكامل الدنسى والتفستي ل 
000 "1 الامور:تدل على اضطراب فمو الشخصية قد و عبد الاثى 
على المستقمل الصحي النفسي للفرد . ومثل ذلك يقال في مظاهر السلوك الجنسي 
التي توصف باقر والاخراقه . فبذه تعتبر هن دلائل الاضطراب ف تكوين 
الشخصية ونوها وتكامليا . وقد استرعك هذه الاضطرابات: الحتسمة الكثير 
من الاهتتمام من قبل الاخصائيين في الامور النفسية والعلوم الاجساعية 
والمايولوجمة © وقد افاد البحث ف النواحي الحنسية الى جلاء الكثير من 
الحقائق الي لابد منبها لفهم هذه الناحمة الحامة من الحماة الاتساننة ٠.‏ وفها بلي 
خلاصة مختصرة للنظاهر الختلفة للاضطرابات والانحرافات الجنسية » وهي على 
نوعين )١(‏ اضطراب في القوة الجنسية و (5) انحراف في الهدف الجنسي . 


أ- اضطراب في قوة الدافع الجنسي :- 

-١‏ الضعف الجنسي في الرجل ( العنة منمم:همص] ). الهبوط في قوة الدافع 
الجنسي تأتي على درجات » كاملة او جزئية » وفي المالتين قد تتأثر فببا 
الرغبة في العمل الجنسي » او العمل نفسه» او الاثنين معا . وفي حالة الضعف 
في العمل الجنسي » فقد يأتي ذلك على صورة البطيء في عملية التوتر» او عدم 
اكتماله » او قصر مدته » وقد يقتصر على عملية القذف من سرعة او ابطاء او. 
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امتناع . وقد يقتصر الضعف الجنسي على شعور الفرد بعدم تحقق اللذة التي يجب 
ان ينتبي بها العمل الجنسي : 

ان الاسباب المدية الى هذا الضعف كثيرة من عضوية ونفسمة . ولعل من اهم 
الاسباب العضوية هي الاصابة بمرض السكري © والسفلس » والامراض العصبية 
العضوية وخاصة التي تو ثر في المرا كز العصبية فيالقسم الاخير من النخاع الشو كي 
كا أن بعض الادوية المستعملة في ع لاج الامراض العقلية ( فصماة الفينوثايزين 
مصتقةنطادمورط > ها امكانية اضعاف الدافع الجسي في المريض . وفي جميع 
الحالات يح بالبحث عن الاسباب العضوية قبل الاسراع في الاستنتاج «بنفسانية» 
اخووط اح 

ان العوامل النفسية المؤثرة في قوة الدافع الجنسي من رغبة او فعل كثيرة » 
وتكاد تشمل كل ما يؤثر في الحيأة النفسية للفرد . ولدس هنالك من عمل يألى به 
الانسان يتصف ا يتصف به الفعل الجنسي من الرقه والعرضة للاضطراب » 
وخاصة فيحياة اولك الذين ارهفت احساساتهم » ورق ميزان حياتهم العاطفية. 
وهكذا قبن الطببعي ان تتأثر قوة الدافع الجنسي بعوامل متعددة مثل الظروف 
التى تم فيها العمل الجنسي > وجاذبية الششريك» والحالة النفسية للفرد» وتحاوب 
الشريك في الرغبة » الى غير ذلك من العوامل الكثيرة. ونلاحظ كثيرا ش 
المرضى من الضعف الجنسي في الفترة السابقة لازواج مياشرة او في الفترة التي 
تلي دلك. وترد اسباب ذلك الى تخوف الفرد من الفشل في العمل المنسي » ثم ان 
الجو الاجتاعي بتقاليده الاثياتية» يخلق في بعضالمتزوجين حالة من التوتر والقلق 
لا تسمح 2 الاتصال ا في حمنه . وهذا الفشل يخلى بدوره حالة من 
عدم الثقة بالنفس وعدم التقدير لها مما قد يعطل طويلا في قوة الدافع اتسين 
وهنالك الكثير من الحالات التى يعود فيها الضءف اطإنسي الى عوامل أكثر حرفا 
في الحماة النفسية للفرد » منها ما هو متصل بالثقافة البيتية او الدينية بما يتعلق 
النواني الكش وشرعنا © .وفيا ها قد تراد عق الشعون الام (واالقلق 4د او 
يسبب تأصل شعور طفولي بان اظبار الاعضاء الته اسلية هو عيب مها كانت 
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الدواعي الى ذلك . وفي بعض الحالات قد بكرن الضعف مظبرا يخفي ا 
اتحاهما حسمأ مثليا بالممل الى العلاقة الحتسية مع نفس الحنس فقط . 
حالات اخرى قد يأتيالفشل لأولئك الذين يخافون من الامر اض التناسلية» سواء 
كات ا 0 - بن فكرة تسلطية : 0 الخلاص عشبأ 2 أو لسلب 
قوية دين ين الحماة الراعية 0 وباين قوة 0 والدافع الحنسي . والشوط ف 

اتين الناحمتين اهم ما يتصف به مرضى االكآبة النفسية او العقلية . ا ان 
استرداد القوة الحنسية يعتبر من اهم الدلائل على تمائل المريض للشفاء من مرض 
الكابة . ومن ايراد هذه النقاط جميعبها 0 يتبين ان علاج العنة في الرحل د يتطلب 
المعحث عن السيب الرئيسي هذه الالة» سواء كان ذلك عضويا او نفسما او كلها“ 
وان اي علاج يقتصر على المقويات الهرمونية فقط »> قد يضر المريض بتأخيره 
لاحتشاف السدب الاساسي © وبتعريض يه المريض لأامزيد من القلق والكابة 
والاضطراب» وكلبا لا تساعد فى رد المريض الى حالته الطسسعية 5 ويمكن القول 
يشكل احمالى » ان الحالات الحديثة الوقوع» والشضاهرة الاسباب في المهبوط 
التى تعود الى سن مسكر » او الى ترد الى اسساب نفسية غ امهمضة او معقدة » 
والقلمل م هذه الخحالات النفسسة الاخيرة لستحيب للعلاج حى بطرق العلاج 
النفسي الطويل . 


ا البرودة في المرأة غفل عنم . وهي حالة تقابل في طبيعتها حالة 
المبوط الجنسي في الرجل »> سواء كان ذلك من ناحية المبل او الفعل . وهى حالة 
اكثر حدوثا في المرأة من مثلبا في الرجل بسبب هبوط الرغية الجنسية في المرأة 
بشكل عام عن الرجل . واسباب هذه البرودة كثيرة » وهي في غالميتها اسباب 
ترد الى عوامل نفسية » وان كانت بعض الاسباب العضوية العامة ©» او المتصلة 
بالجهاز التناسلي للدرأة » قد تجعل من العملية الجنسية امراً مؤلما لها مما يؤدي الى 
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تحنب العمل الجنسي او تأديته ببرودة وبدون رغبة. ولعل اهم الاسياب النفسية 
إل تؤدى الىالبرودة الجنسية في المرأة هي عدم اكمال النمو العاطفي الجنسي» 
سواء جاء ذلكبنتيجة التعلقالشديد بالأم » او يسبب شخصية طفوليةغير نامية. 
وكثيراً ما توجد البرودة في المرأة التي تعاني حالة من القلق » سواء تولد ذلك عن 
الخوف من الحمل والامومة »> أو عن الاذى اثناء العمل الجنسي . وبعض النظريات 
التحليلية ترى في برودة المميل الجنسي عند المرأة تعبيراً عن حسدها للرجل على 
ودولتة وقببلطة #خا هن على شور من العذاء له :. ول :هذا الشمون لانولد 
حزازة من الئل الس .تراهنا فان الزغنة- المسية فق المرأة© كيثليا ف 
الرجل »> تعتمد على 01 الجاذبية والتوافق مع الطرف الآخر » كا تتطلب 
الظروف المناسبةالتيتكسب المرأة الشعور بالاطمئنان »والثقة» والتحرر منالقلق» 
والخنوف» والشعور بالعيب» او الاثم» وهي امور لبا من الاهمية ما يزيد على 
اهممتها في الحياة الجنسية للرجل . 


» - ( الجنون الجنسي في الرجل وزوةدووة5 ومثله قِ المرأة ( حجنون 
المورية ونمدسرهمطمدررل8» وف كلا الحالتين يصعب اشماع الرغبة الجنسية يسبب 
الالحاح في الرغبة وعدم الا كتفاء من ممارستها . 

ب - الانحرافات الجنسية والشذوذ اجنسي | اكوك 

وتحدد الاتحرافات » يتلك الحالات التى يشذ فمها الفرد عن النمو الطبيعي في 
مبله او ممارسته الجنسية » اما 98 توقفه عن هذا الئمو لني 1 
واممت ضيي أقوان طن غواة لطعي ل عليه لسن تامع ريذا 
الانحراف لا يعني ابداً توفر اي اخطراب ق اناس التشرضة او الفيزيواوجمة 
للاعضفاء للبم » وانما ينحصر فى اضطراب الناحية الجنسية ‏ 
النفسية للفرد . والانحرافات الجنسية على نوعين )١(‏ النمحراف وشذوذ في 
البدف او الغرض من العلاقةالجنسية و (*) انمحراف او شذوذ في اختيار موضوع 
العلاقة الجنسية . 
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» انحراف المهدف او الغرض‎ - ١ 

وفي هذا النوع من الشذوذ الجنسي » يحصل الفرد على اللذة من وسيلة او 
وسائل غير طبيعية . وقد يتبع الشاذ وسيلة وضدها في نفس الوقت . كما انه قد 
يعاني عدة انواع من الشذوذ في آن واحد . وفيا يلي الالخاط الهامة من انحرافات 
اليدف الحشبي 
١‏ - السادية مروزودة . وفي هذا النوع من الانحراف » يحصل الشاذ جنسيا على 
لذته من ايقاع الالم بالاخرين . وتستعمل السادية الآن في نطاق واسع » للدلالة على 
اللاذة ي ارقا الالم باللخرين بلاوة صروزة توفر العلاقة الجنسية . وتنتخغخد 
السادية الجنسية وسائل مختلفة لتحقيق غرضها كالضرب والتقسِد والعض 
والاهانة 1 ما تقتضي اللذة كد رؤية الدم للوصول الى ذروتها .وبعض 
الساديين بلذ لهم رؤية العلاقات الجنسية السادية سواء بين جنسين متائل_ين او 
مختلفين . وعلى العموم فان الرجال اكثر نزعة للسادية من النساء. وهنالك حالات 
واردة لاجمال سادية في العلائق الجنسية يككون القتل او التشنيع ضرورة من 
ضروراتها . 

الم الماسدوقية ا المازوخية مسختطء ه8125 ٠)‏ ف هذا الشذوذ يحصل الفرد 
على لذته الجنسية من ايقاع الالم على نفسه . وقد يكون ايقاع الالم في بعضهم 
ضرورة تسق العلاقة الجنسية الطبيعية . وتتخذ الماسوقبة عدة طرق من ضرب 
وربط وتقسيد واهانة واخضاع . وكثيراً ما يصاحب شذوذ الماسوقية » مظاهر 
اخرى من الشذوذ كمارسة الطور الشفوي والشرجي من العلاقات الجنسية . 

وفيبعضهذه الحالات قد يتمتعالشاذ بالاتحاهين من الشذوذ السادي والماسوقي 
وقد يمارس الانحرافين معا في آن واحد . ودعى هافلوك الس هذا 00 
المشترك ب( الجولاكنبك عتمعوامع41 ) . وسدو من بعض الدراسات الجدسية 
في الغرب » ان هنالك ميلا شديداً لدراسة وتتبع هذين النوعين من الشذوذ مما 
يحمل الى الاعتقاد باتتشارهما بين الناس في حدود واسعة . وعلى كل فارن يعض 
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.مظاهر السادية والماسوقية في العلاقات الجنسية امر يتوفر في العلائق الجنسية 
عند معظم الناس ولا يعتير يحدوده البسيطة امراً غير طبيعي . 


م ( الاستعرائية صبوندهنطنط»8 ) > وهو نوع من الشذوذ اكثر 
وقوعا في الرجال منه في النساء . وهو كثير الوقوع في حالات المرض“العقلي » 
كمه ضاق نض الكالاه مي كود الى الفصس رفس نامر 
استحابة لدافع فكر تسلطي يجبر صاحبه عليه 4 وبزوال الفكر 
التسلظل 6 رول معدالةا ‏ الاستمواغ ريقو ارقي #الراسكة والبلاوة © 
ون ضرورة الحصول من اللذة الجنسبة . والشاذ الاستعرائي نحد 
اللذة باظبار عضوه الجنسي للغير » ويككون ذلك عادة في معزل عن 
الآتخرين . وقد يتطلب الاستعراء استجابة الطرف الآخر بمظبر من الخوف او 
اللذة او الاهتام او الاثمئزاز . وقد يقوم الشاذ اثناء ذلك بعملية الاستمناء 
ويحب ان نلاحظ ان بعض حالات الاستعراء تقع في بعض المصابين الات 
الصرع وهئالك حالة مشهورة لسيدة >ترمة في الغرب بدأت تنزع ثياءهيا 
وهي تشاهد مسرحية» وقد تبين بعد ذلك انها تشكو مناحدى حالات الصرع. 
كا ان الاستعرائية تحدث احيانا في بعض المسنين وقد تكون اول الدلائل على 
اصابتهم بالخرف . 

الاستبصاصية مرونسعره1 ٠.)‏ وفي هذا الشنود محد الفرد لدة 
جنسية في رؤية العاري من الرجال او النساء او الاطفال » او من مشاهدة ومن 
رؤية نفسه في المرآة وهو ارس العمل الجنسي . وهو شذوذ قليل الحدوث في 
المرأة . واكثر حدوثا في الرجل. 

ه- وهناك انواع اخرى من شسُذود البدف او الغرض» يصل بعضها الى 
حدود التعقيد لما قد يجمعه المنحرف من اتجاهات مختلفة من الانحراففي العمل 
الجنسي الواحد . ومن حالات الشذوذ الغريبة الى شاهدها المؤلف فى احدى 
الطلئة الحامفيق © سنا له كتازك'الاراقبيا اللريضع اده القدسية ادال ملك مدق 


يكدل 


فى قتحة القضدب وفى أاحدى ساعات هذه الممارسة الشادة وصل السلك الى 
الثانة و اعفن فيا »ما تيية التيا) مل اللريصق الو المة المعهن ‏ زاجري 


باجراء تدخل جراحي لاخراجه . 


2 ومثل هذا الاخشار نجده‎ ٠.) اختيار الطفل قتلتطممل0عة2‎ (-1١ 
السلوك الجسي لبعض المتخلفين عقلي! وفي بعض المصابين بالخوف» ولعل ذلك‎ 
برد الى عدم الممانعة والمقاومة من الاطفال » والى ضرورة اخشار من لا يزيد‎ 
عنهم طاقة عقلية . والشاذ الصحيح في هذا النوع من الانحراف » يعامل الطفل‎ 
كا لو كان هو نفسه طفلا » ولبذا يعتبر الشذوذ وكأنه بقايا نرعة نرجسمة في‎ 
. بكثير ميلا لبذا النوع من الشذوذ‎ 

؟ - (اختيار المسنين وزانطم10م6620 ) . وقيه يختار الشاد ( بدون 
اضطرار ) » شريكا يكبره بكثير . فقد يحدث ان يقدم مراهمدتى على العمل 
الجنسي بالموافقة او بالاغتصاب مع امرأة طاعنة في السن . 

اختيار الموتى (الحيوانية الببيمية :1و8 ,هناخطم 200 ( ٠.‏ وقمه 
يختار الشاذ حموانا للحصول على لذاته الجنسية . وقد يكون هذا الاختبار 
انحرافا شاذا يا قد يكون ضرووة اقتضتها طسعة الحماة التى يعيشها الفرد التي 
يتحدد فبها اى نوع من الاتصال الجنسي الطبيعي . واكثر ما يقع هذا النوع من 
الشذوذ في المناطق الريفية . وقد ورد في احدى النظريات التحلملية لهذا النوع 
من الشذوذ » ان الفرد يختار الحبوان شريكا جنسيا لشعورة بان الحميوان لا 
يستطيع التحكم فيه . 
- اختيار الموتى ( الجثمانية وزازامه:مه31 ) . وفية يقدم بعض الشاذين 
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ذو عاهة . وتفسر بعض هذه الحالات على ان احد والدي الشاذ كان يعاني مرضا 
طويلا ادى الى موته» وان الانحراف الجنسىي ما هو الاتعبير عن التعلق 
العاطفي به . 

ه - الفتشية ورونطوةقء7 . وفي هذا الشذوذ يحصل الفرد > وهو عادة من 
الذكور » على لذته الجنسية عن طريق التوصل الى او مداعبة او تامس بعض 
الادوات التق تعود الى فرد آخر ©» مثل الاحذية وحقائب البد والجواريب 
واكلايس الداكلة'+ وهنالك 'نظزئات متعنادة في ت#سير هذا النوع من الشذوذ. 
منها ان الفتشي مصاب بعقدة ا خصي 16م مه 155ة035) “وسيب خشوفهمن 
ان يتحقق هذا الخوف بالعلاقة الجنسية المباشرة فهو يستعيض عنها بصورة غير 
مباشرة . وترى نظرية اخرى ان الاداة الفتشية الى يستعملها الشاب لها صفة 
رمو ووه لد ينا باهي التفايل: > وتظري الن “تي نان النقفيه الفا 
حتف ع ئداه لاناوت فازيت الاتعناء الدى قد شدي تمان تمدن 
الادوات الى تستعملها النساء لاثرة الرغبة والتوتر.واستمرار هذه العادة يكون 
وللاغل حاحة العاذ الى مكل هذه الاثارة.. 


5 - الالباسية دددنادء12259' . وفي هذا الشذوذ يحد المريض لدة فياتف 
يلس ملابس الجنس الآخر . ولما كانت النساء يلبسن المنطلون بشكل اعتبادي 
لاعم لفك #قان من اليت ادرالك مد عموزهى بالأكتفاء نسي اليشاد من 
هذا الالباس . وهذا تعتبر حالات لبس الرجل للابس المرأة دلبلا ا النوع 
من الشذوذ . ويفسرون هذا الشذوذ على ان الرجل يتغلب على عقدة الخصي في 
نفسه بالظهور كأمرأة وبعضو تناسلي للرجل في آن واحد . ويفسره آخرورتف 
بانه دليل على بقاء الشعور النفسي بالانوثة في بعض الاطفال الذين يلبسون ملابس 
الفتيات ويعاملون كلاناث في صغرهم . 

٠‏ الجئسية المثلية في الذكور #نلوت»096ص1]10 . وفيهذا الانحرافالجنسي 
يكون الميل الغالب او الكل للفرد هو الحصول على اللذة الجنسية مع شريك من 
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نفس الجنس »> وقد يكون-هذا الملل فعلما يؤدي الى ممارسة العلاقة المذكورة » 
كا قد يكون هذا الميل كامنا يخطر في بال الفرد ويداعب صورته في ذهنه دون 
ان يمارسه بالفعل . ان الجنسية المثلية هي احد الادوار التى يمر فبها الطفل في نموه 
الجنسي والنفسي . وفي هذا الدور 5 الى الميل العاطفي لمن هو من -حنسه 
من الاطفال : وقد يؤدي هذا اليل الى مارمنة ايكسية فعلية # عل :أن هذا الميل 
يقل تدرييا الى ان يحل دور الجنسمة الختلفة . وهنالك نسمة من الناس لا تتخلى 
عن هذا الدور من الجنسية المثلمة تماما. فتظل بعض اتجاهاته قائة جنيا الى جنب 
مع الدور الطبيعي والنهائي للعلائق الجنسية . ومن الناس من ارس الدورين معا 
وفي وقت واحد ( الجنسية المردوحة ناهه«ءوزظ ) . ومكن تصئيف حاللات 


الجنسية المثلية الى الاصناف التالية  :‏ 


. الجنسية المثلية في الاطفال وهي دور طبيعي في النمو الجنسي النفسي‎ - ١ 


/؟ - استمرارية الجنسية المثلية في الاطفال الى سن يزيد عما هو منتظر » وفي 
ذلك دليل على عدم اكّال النمو العاطفي الجنسي في الفرد . 


ع« مارسة الجنسية المثليةفي سن المراهقةوما بعده كضرورة تحتمبا ظروف 
الحساة والمجتمع ولتعذر المخارج الجنسية الطبيعية .وفي هذه الحالة لا تعتير اللممارسة 
شذوذاً جنسما بالمعنى الصحيعم . 


-- احتفاظ الفرد بالعلائق الجنسية المثلية جنبا الى جنب مع الممارسة 
الجنسية الطبيعية ( الجنسية المزدوجة ).وقد يكون احد الاتحاهين هو الغالب . 
ويعتير ذلك شذوذاً اذا م يتوفر الاضطرار للعلاقة الجنسية المثلية » ومع توفر 
الامكاننات للعلائق الجنسمة الطبيعية . 

ه- نكوص الفرد الى دور الجنسية المثلية بعد وصوله إلى الدور الطبيعي 
في العلائق الجنسية . وهذا يحدث في بعض الامراض العقلية وخادة مرض 
الشيزوفريشيا . ممزووءمع16 
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؟ - اتجاه المريض اتجاها كليا الى العلائق الجنسية المثلية وعدم توفر اي 
ميل للجنس الآآخر . 

لعل من الصعب علينا تعبين نسبة وقوع الممارسة الجنسمة المثلية على انواعبا 
في المجتمع بالنظر للسرية التي تحبط هذه العلاقات » ويسبب احجام المرضى عن 
اعطاء المعاومات الصحبحة لهذا النوع أو غيره من الحياة الجنسية.على ان كازى 
في دراسته الواسعة عن الحياة الجنسية للرجل قد افاد بان حوالي 5؛ في المثة من 
شملتهم دراسة الاحصائية » قد افادوا بانهم مروا بتجربة او اكثر من العلائق 
الجنسية المثلية في حياتهم . ومن الممكن ان تكون هذه النسبة اعلى من ذلك 
واكثر استمرارية في بعض المجتمعات التى يفرض فبها المحيط قبوداً مشددة على 
الملاكن الكتسة الطيسة والقوم قرع 

ان تعبين اسباب العلاقة الجنسمة المثلية » خاصة اللالات الى لا يتوفر فمبا 
قاهل الامطرار الاحنافي #او الى لأيساهيها عرض راض قل راض افد 
لا يكون من السبل الوصول المه . ويمكن القول بانه لا توجد علاقة مماشرة بين 
اضطرابات الغدد الهرمونية وبين هذا النوع من الشذوذ الجنسي . ويعتقد بعض 
الاخصائيين ان الاتحاه نحو الجنسمة المثلسة يتقرر باستعداد تكويني يعود الى 
قرائن وراقة 4و ناكار اللباة الفية تقل هذا الاشداه وميع ال 
خالة الشذوة . ويفسن عاماء التقنن التحللوة الجنسة الثلية بالنظوزات التالمة . 

م ان الفرد يعاني من عقدة الخصي ( الوف من فقدان العضو الجنسي ). 
وهذا الخوف يدفعه الى تجنب العلاقة الجنسية مع المرأة . 

ب ان الطفل كان يكره امهو لهذا فبو يتجنب كل علاقة جنسية مع امراة 
تدكرة ها 

ب ان الطفل كان يكره اباه » وهو لذلك يحد في العلاقة الجنسية مع فرد 
آخر من جنسه وسيلة لتعزيز هذه الكراهية للرجال بشكل عام » وان في العمل 
الجنسي تحقبقا لرغبة كامنة في نفسه للتعدي عليهم والحاق الاذى بهم . 


لفحل 


د أن الطفل في صغره قد تعلق بامه الى < د التقمص لشخصصتها وانمط 
حياتها بما فى ذلك الخضوع السلي » او ان الطفل كان نكره والده وما عثله من 
رجولة مما يدفعه الى الممل لاسلوب امه في الحماة . 

هذه النظريات»ومثلها كثيرة » تشير كلها الى مدى الصموبة في التوصل الى 


م- الجنسية المثلية بين الاناث ( اللسبمة تدؤتهةذطةه.1[ ) . والتسمسة تعود 
الى جزيرة لسبوس في المحر الاحي التي اشتهرت نساوّها » وعلى رأسبن صافو 
مطمة5 بممارسة هذا التوع من الانحراف الجنسي . وكا هو الحال في الجنسية 
المثلية بين الذكور » فقد يكون الانحراف كلما او جزئيا . وفي الحالة الاولى 
يتعين الممل الى الانئى والى الرجل في اوقات مختلفة وبدرجات متفاوته في 
الميل . وقد يتحدد انحراف الانثى بالدور الفعال او الدور السلى او بظبر على 
الحالتين في تحارب جنسية مختلفة . ْ 

أن من الصعب الحصو على احصائيات تفيد بشيء من الدقة عن مدى انتشار 
هذا الانحراف بين الاناث . على ان وقوعبا في انجاترا يقدر حوالي عشرة في 
المئة من النساء وفي امريكا ب 75 في المئة . وذكر كنزي في دراسته الجنسية 
عن المرأة بان ١‏ في المئة من النساء افدن بوقوع تحربة جنسية في حياتهن قبل 
بلوغبن سن الخامسة والثلاثين . وربما كانت هذه النسب اقل من الواقعم بكثير » 
وخاصة في بعض المجتمعا تالمقفلة لمدة طويلة امام اي نوع من الاتصال بين الخنسين. 
وبمقارنة هذه الارقام ينسب وقوع الجنسة المثلية بين الذكور » يتضح لنا ارنف 
المرأة اقل اتحاها من الرجل الى هذا النوع من الانحراف . وقد برد ذلك إلى ان 
الحياة الجنسية عند المرأة اكثر توازنا واقل عننفا والحاحا منها عند الرجل. ثم ان 
. المراة اكثر !كتفاءاً من الرجل في علاقاتها الجنسية مع إفراد جنسها عن طريق 
الاقتراب الجسمي والمظاهر الوجدانية العديدة التي تخدم يصورة غير مباشرة ما 
تخدمه العلاقة الجنسية الفعلية . ومثل هذه المظاهر كثيرة بين الاناث » وتبدأ في 


يلق 


سن ممكر وقد تظل بعض مظاهرها حتى سن متأخرة في حباة المرأة دون ان 
تجلب الانتماه الى طبيعتها الجنسية . 


ان الاسباب التي تدفم بالمرأة الا الانحراف الجنسي المثلي كثيرة » وترد في 
غالستها الى عوامل معقدة تتصل اتصالا ركفاو ضيه اناد زالموامل النقسة 
الختلفة التي تعرضت ها فى ادوار بموها منذ الطفولة . ولعل هذه العوامل النفسية 
في المرأة اكثر تعقمدا منها في الرجل بسبب الرقة التى يتميز بها الكيان النفسي 
مرا #لعيليا.] نيع ايد نان اممورالر سل ينها با اللفهية:: 

ان بعض الاناث يلجأن الى التجربة الجنسية مع مثلبن » يسبب التحديد في 
مجال الاتصال الجدسي او حى الاتصال العاطفي . وف هذه الحالة تكو نالتجرية 
الجنسية امتدادا طي للدور الجنسى المثلى الذي يكثر في الحداثة عند الذكور 
والاناث . وهنالك بعض الاناث 0000 التحرية الحنسية بسب حب 
الاستطلاع او مجاراة اجّاعية في حلقات نسائية معينة . ومعظم الاناث يتخلين 
عن هذا الانخراف بعد توفر العلائق الجنسية الطبيعية مع الجنس الآخر . على ان 
بعضهن دتحبن اتحاها واضحا ومسثمر! في مارسة الامحراف © حت بعد توفر 
العلاقات الجنسمة الطبيعية في الزواج . وف هذه الحالات يتوجب النظر الى 
التجربة الجاسية كتجربة شاذة تتطلب البحث والعلاج. ومع كثرة هذه الحالات 
الشاذة > فان القليل من النساء يشعرون بالرغبة في التخلى عنها بالعلاج . وفما يلي 
بعض الاسباب الواردة لتعليل هذا اللوع من الشذوذ الجنسي عند الاناث . 
والكثير منها يعتمد على بعض النظريات النفسية التحليلية. 

ان بعض الاناث يثيرهن الاعحاب ببعض الخصائص الى تتحلى .با بعض 
الاك سن سيق وقدييد] هذا الاعيداب هلد افيش » وقدبيتمو ق بعضين 
الى ما يشابه عاطفة الحب العنيف . ويقع اختبار الفتاة عادة على فتاة تتجلى 
ببعض المزايا التي تفتقدها في نفسها وطاما تمنتها » سواء كانتهذه الصفات عقلية 
او جسممية او اجتاعية . ويعزز هذا الاتجاه فشل الفتاة في العثور على الصفات 
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في والدتها او بسبب حرمانها من عطف أم لها بعض هذه الصفات . ومع ارت 
معظم الفتات يستطعن فى الحبر تحويل هذه العاطفة الاعحابية الى يجالات 
عاطفية او اجتاعية اخرى » الا ان يبعضهن لايستطعن الابتعاد عن هذا الارتباط 
الذي قد ينمو ويتطور ويتخذ مظبرا جنسما فعليا وخلاص الفتاة من هذا 
الانحراف يعتمد على المدى الذي تستطب ع التوصل فيه الى اقامةعلاقة جنسية 
ونفسية ناجحة في حماتها الزوجية» والوصول الى ذلك » يعتمد بالدرجة الاولى 
على استعداد الزوج لتغهم الحياة العاطفية والنفسية لزوجته . 


ان الكثيرات من الاناث يشعرن بعدم توفر الثقة في انفسهن » وفي انوثتين » 
ويعانين شعورا عاما بالنقص وعدم الاطمئناتن والقلق . وقد يكون بعض هذا 
الشعور مسببا عن اتجاه معين في تكوين الشخصية > وقد يأتي بسبب عدم اكال 
نمو الحياة العاطفية للفتاة » ما قد ينجم ذل لكك من اخطاء عاطفية تربط الفتاة 
بوالد.ها وخاصة والدتها . اذ ان من العسير على الفتاة ار تشعر عثل هذه الثقة 
بنفسها » اذا كان المصدر الاول لتعرفها بنفسها كأنثى » وهو الام » لا يعطيبا 
الشعور بذلك. وعندئذ فمن البد.بي ان تندفع الفتاة فياتجاه امرأة اخرى توحي 
لما هذه الثقة بنفسها وبالتالى الى الاطمئنان النفسى . هذا وهنالك ما يدعو الى 
الاعتقاد بان بعض الفتبات يندفمن الى هذا الااتحراف الجنسي يسبب فقدانمهن 
لعطف الام في وقت مبكر 4؛ سواء جاء هذا الفقدان بسبب الموت او المرض او 
الافتراق » او بسبب صدوف الام عن الصلات العاطفية باولادها » وتكورن 
العلاقة الجنسية المثلمة في الانثى في مثل هذه الحالة مثابة تعويض عاطفي عن هذا 
الفقدان لامصدر الطبسيعي . واذا تمَكنت افتاة في المستقبل من ملىء و الفراغ 
العاطفي بمصادر طبيعية » فغالبا ما تعود الى سبل الحماة الجنسية الطبيعية . 


ان الكثير من حالات الانحراف المثلى في المرأة تتسبب عن الفشل في الحياة 
الزوجمة بما في ذلك العلاقة الجنسية . وقد يكون هذا الفشل مقررا يسبب 
« برودة » الزوحة الجنسي سواء كان هذا البرود مقررا بالطميعة التكوينية او 
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بسب عوامل اخرى . وقد يتقرر هذا الفشل بسيب الزوج » لاسباب ماثلة » 
وقد يأفي بنشبحة عدم التوافق بمنهما » وهي امكانية كثيرة الوقوع في الحياة 
الزوجمة . وفي كلحالة يحب ادراك الحقيقة الواقعة ان الحماة الجنسية لامرأة تمثل 
اكثر منالاكتفاء الجسدي الغريزي. وهذ! الواقع يعرضها الىالاضطرابات النفسية 
العميقة الاثر في هذه الناحبةمن حياتها اذا لم تراعى حاجاتها بدقة وعناية ولطف» 
وخاصة في الادوار الاولى من علائقها الجنسية في الزواج . والخطأ في ادراكذلك 
قد يؤدي الى رد فعل دائم يبعدما عن كل علاقة جنسية طبيعية ويدفعها الى 
علاقة جنسية اخرى اكثر تّيزا بالرقة واكثر تجاويا من الناحية الروحية 
,النفسية . 

8 - الاستمناء ) العادة السرية ) موقط ن1]35 . علية الاستمناء عادة 
يكاد يشترك في ممارستها جميع الناس في الصغر الى حد يمكن اعتبار من ل يمر بها 
مصابا بعلة او مرض نفسي او عقلى. وتبدأ هذه العادة في سن مسكرة من الطفولة 
عونا شير الطفل فى رمن اللدة مق اللخ يمشتوه لمعمو اول هلل ةالنارة 
تكون العادة اكثر 5 في الطفل منها في الطفلة . على ان الاطفال من الجنسين 
يتساوون في مار ستها بعد السنة الثالثة . وتستمر العادة الى سن الحداثة والمراهقة 
والى ما بعد ذلك في كثير من الحالات وخاصة في المجتمعات المتشدده امام 
الصلات الجنسية الطمبعية . وفىي هذه اطالة تعتبر العادة امرا طبيعيا لا يشكل 
شدوذا .. غين انها تصبح انحرافا جنسيا عند الاكثار من ممارستها وعندما تتخذ 
هذه الممارسة صفة الدافم الالزامي . كم انها تصبح شذوذا اذا اقترنت باحدى 
وسائل الشذوذ الجنسي التى سبق ذكرها . وفي الكثير من الناس تستمر العادةالى 
ميعن الرواع واف عدم الال قشي من العادا كا الكفينة الف طرعية نم ان 
الاستمناء قد يكون مظبرا من مظاهر الحماة الانطوائية » وتكثر هذه العادة في 
اصحاب الشخصيةالشيزية ممن لديهم استعداد واضح للاصابة مر ضالشيز وفرينا. 

لسس هنالك من -خطر على الصحة من ممارسة العادة السرية في -حدود معثدلة 
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وفي فترة الطفولة والحداثة وحتى ما بعدها في حالة انعدام الصلات الجنسة 
الطبيعية . واكثر المشاكل النفسية التاتحة عن الاستمناء كالقلق والنحول العصبى 
ا اا 0 
وى حالات كثيرة يحدث الاضطراب النفسي بسيب اعتقاد المريض بان العادة 
تؤدي الى الضعف الجنسي او السل 25 الذاكرة او لمرض العقلي . وتكون 
الاعراض المرضية الو كرا مشايهة للامراض الت اعتقد بان العاد ةالسرية 
تؤدي المها . 

ان معظم حالات الاستمناء لا تستوجب العلاج . وتعتبر مظبهرا طبيعيا سلما 
من مظاهر الحياة الجنسية وخاصة في الاطفال والاحداث . ومثل ذلك يقال في 
الكبر » اذا كان في ممارسة العادة ارج الوحمد للطاقة الجنسية» على ان حالات 
الافراط والحالات 0 تقترن بشذوذ - جنسي آخر او باضطراب نفسي او عقلي » 
فبحب ان تعالح با يقتضيه قتصية :ذلك امرش , ٠‏ وي الحالات الكثيرة التي يصاب فيها 
الممارس بمرض نفسي نتبجة تخوفه من الآثار الضارة للعادة » فقد كفي في علاج 
مثل هذه الحالات تطسسنه بان العادة لا ضرر منها وانها عامة الشبوع بين الناس. 


علاج الانخراف اإجنسي 

الانخراقات الجنسية» ىا اتضح حتى الآن » كثيرة الوقوع في الجتمع» وهي 
على درجات متفاوتة من الشدة ومعظمها لا يصل الى نطاق الاستشارة الطبية 
والعلاج لاسياب متعددة » لبس اقلها ورودا عدم توفر الرغمة الواعمة عند 
المصاب بالشذوذ بالتخلص من انحرافه الجنسي . وهُذا السبب فان من أهم قواعد 
الانحراف الجنسي هو الحيلولة دورى قيامه . وذلك بتوفير الدرجة الكافية من 
الثقافة الجنسية في الوالدين اولا » مما يساعدهم على توجيه الحياة الجدسيةلاطفالهم 
بالشكل المناسب لنموم النفسي . ويتطلب ذلك ايضا ادراك عوامل الخطأ في 
نمو شخصمة الطفل منذ الصغر وحاولة التغلب على هذه يد 
اتجاهات جنسية شاذة » ومثل هذا الادراك في حينه » ع يمنع تأصل المادة 
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الجنسية الشاذة » ويجعلل من السبل تحويلها الى سيل جنسية طبيعية . اما العلاج 
الفعق ل الاك الغتتي و :2 قل لاق نطلل" فيه كاملا لاسيا ف القد ره دوقم قطيت 
العوامل الق وتطيت الشخضة لهذا الانجاء النشى التعرفك :من البديين 
اسان لالد اااي لدو 0 0 
لكراتة والانسولين » عدية الاثر العم لانغراف 5 ا الات 
بشن فنا أن الأتضراف للستي ضرورة املتها د افده لتمريت 
الدافع الجنسي بشكل طبيعي فيجب النظر في امكانية توفر الاساليب الطبيعية 
ظروف المتحرف ومحبطه اكثر من تغدير شخصصته ودوافعه . 


ان الانحرافات الجنسية ما زالت تعانفي من آثار النظرة الاجتّاعية الصارمة 
للذين يعانوها » وما زالت بعض هذه الانحرافات في بعض الاقطار والقوانين 
تعتبر جرية يعاقب مرتكيبها . ومن البدبي ان علاج هذه الانحرافات لا مكن 
ان يكون محديا في مثل هذا الجو الذي لا يساعد المريض على الشعور ,الثقة 
والرغبة في العلاج . وسيظل الامر كذلك > الى ان ينظر المجتمح والقانون معا 
الالمنحرف جنسيا كفرد يعاني مرضا نفسيا اصيلا. وان مرضه يستوجب العلاج 
لا القسوة والتشبير . 


هذا وق انسلف فى التعراف الالعير رنيتا مييق وتطاترة القلات الايد 
المعنية على نظريات يافلوف . وقد طبقت هذه الوسائل في بعض انواع الشذوذد 
كالفتشية والجنسمة المثلية . 


_ البردمان واللعود 

الادمان والتعود علىالعقاقير بما في ذلك الكحول مظبرمن مظاهر الاضطراب 
في الشخصية . ووجود الخحالة الواحدة منها او الاخرنى » وخاصة الادمار:. ©» 
نذير بوجود تصدع أساسي في تكامل الشخصية وتوازنها » وقد تكون له دلائل 
مرضية خطيرة وبعيدة الاثر في حباة الفرد وفي صلاته الاججاعية وفي قابليتة 
على العمل . 

عرفت هيئة الخبراء الخاصة بالمحدرات في منظمة الصحة العالمية الادمارن 
بأنه « .. حالة مزمنة او متكررة من التخدير مضرة بالفرد وباجتمع » وتتسبب” 
عن التناول المتكرر للعقاقير( الطمدعية منها او المركبة ). وخصائص هذ هالحالة 
هي : )١(‏ رغبة او حاجة ملحة ( الزامية ) للاستمرارفي تناول المادة والحصول 
علمها بكل وسملة (؟) الاتجاه الى زيادة الجرعة المحدرة (ي) الاعتاد (النفسي)»» 
وفي بعض الحالات الاعتاد الجسمي » على الاثار التى تحدثها المادة التى يتناوئفا 
الفركود يجاني ير لدو يي ره متنطلة يرز انما ف لعل ل ا دما دن قر 
الالحاح والالزام ولا الاتحاه لزيادة الحرعة الدوائية مع مرور الزمن» كما لا يتوفر 
فبه الاعتماد الجسمي على الآثار التى تحدثها المادة . ومع ذلك فان الكثيرين ممن 
يتناولون مختلف العلاجات > وخاصة الادوية المبدئة» يخلقون في أنفسهم حالة من 
الاعتماد النفسي على دواء معين وخاصة اذا كان ذلك الدواء يعطيهم بعض الراحة 
ويحنيهم الشعور بالقلق والضيق والاحتصار . 


اسباب الادمان 

البحث في الادمان بشكل عام » يظبر توفر اكثر من عامل واحد في تكوين 
اله الاذمان .. ولمل اهم هذه الفوامل هي ,شخصية المريض الذي يتتاول المادة» 
والظروف التى حملته على استعالهها لاول مرة» والتى سبلت الاستمرار في استع الها 
بعد لاك وبيق ا كاله الادناة تصيم تققصة المريض ذات طبيمة اذمافقة 
حائتة4 الا صفاف تسن وطلنة وانساه: رعس عد الاتعدرا رو الادعات. 


رونا 


وابرز هذه الخصائص الدّوا كل والاعتماد على الغير والتبرب من المسؤولية » وعدم 
الثقة بالنفس » وتحنب العمل »© والاتجاه المضاد للمجتمع » وعدم التقيد بالمثل » 
والككذب > وغير ذلك من المظاهر الخلقية التى لا يحترز المدمن من اللجوء السبا 
اتسين حطولهعل المادة الى دمن عليها. .واهذا يصبخ المدض لسن جردتت كلة 
مرضية خاصة بل يتحول الى مشكلة اجتّاعية واسعة الابعاد والاعتبارات . 
وفما بلي وصف تحليلي لبعض انواع الشخصية التي نحدها في المدمنين . 

-1١‏ شخصية طبيعية سوية . والذي يدفم بمؤلاء الى الادمارن هو سوء 
الحكمة من الطبيب المعالج الذي استعمل المادة العلاجية بدون مبرر » او استمر 
باستعاها الى حدود دوائس ة وزمنة ابعد مما تقتضيه الضرورة . ولو اقتصر 
استعمال مختلف العقاقير التي للها مثل هذه الخصائص الادمانية على الضرووة 
القصوى لقل خطر الادمان الى حد يعند . 

؟ - الشخصية القلقة التي تتناول الدواء لتغطية الشعور بالقلق . ومثل ذلك 
نجده في الشخصية الانطوائية والشخصية الكئيبة . 

م - الشخصية السايكوباثية » وهؤلاء يتناولون الدواء للحصول على سشعور 
النشوة» او لاكتساب شعور الاهمية بالشذوذ عن الغير» او كتعبير عن كراهيتهم 
للمجتمع »او لكبت شعورهم بالفشل الحنسي . 

؛ - الشخصية المريضة عقل ١‏ . وخاصة في مرض الكآبة حيث يستعمل 
الدواء للتخفيف من الكآبة . فمعظم المواد التي تستعمل في الادمان ها بعض 
الخصائص المفرحة التي تزيل لمدة قصيرة الشعور الوم بالكابة والتوتر والوحدة 
وضياع الامل . وبانتهاء المفعول القصير للدواء » تعود هذه الاعراض © ممايدفع 
بالمريض مجددا الى استعماها وهكذا الى ان يصل الامر الى حدود الادمارل . 
والاي نلاحظه بكثرةفيالمدمنين بشكل فعلى» او الذين يتنالون ختلف الادوية بما 
في ذلك الكحول بقادي ركبيرة وبشكل مستمر» هو ان ايقاف استعمالما تعودوا 
عليه يككشف بسرعة اعراض حالة كامنة منالكابة. و كثيرا ما تحدث الحاولات 
الانتحارية في هذه الفترة من ايقاف الدواء. وهذا الخطر كامن في كل حالة من 
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الادمان وخاصة في اولئك الذين عرفوا قبل ادمانهم يحياة مزاجية كثيبة . 
انواع الادمان 

يقسم الادمان عادة الىفئتين رئيستين: الادمان على المواد الكحولية بانواعها 
امختلفة » والادمان على العقاقير ؛ والادمان الاخير على انواع: 

١‏ - الادمان على المسكتات للالم ( المورفين . اللهروين . البثدين ) وامثاها 

بخ ال كنات اللممعصرة. 

؟ - الادمان على الادوية المفرحة أو التي تحدث الشعور بالنشوة (الكوكايين 
والحشششة ) . 

- الادمان على المنومات . مر كيات الباربيتوريتس على انواعبا وخاصة 
الفنوباربتال ( جاردنال ) والاميتال » والسكونال والنمبتال . وفي حالات 
اخرى على البرلدهايد والكلوروهايدريت وغيرها. 

؛ - الادمارن على المبدئات ( الليبريوم » المبروبمايت ) وغيرها من 
المستحضرات المهدثة . 

ه - الادمان على العقاقمر المباوسة مثل ( المسكال و ( ل س د ) . (50بآ) 
ومع ان القواعد الاساسسة مة لجميع حالات الادمان واحدة . الاان آثار الادمان 
تختلف بين فئة واخرى من الفئات المذكورة كما ان هنالك تفاوتا في درجة 
اعتماد المريض على كل واحد منها وفي الاعراض النائحة عن تناوها اما علاجيا 
واما يسبب تعذر الحصول علبها . 
الادمان على الكحول 

مع أن هذه التسمية تستعمل في وصف كل من تكثر من شرب المواد 
الكحولية » الا انها يحب ان تتحدد طبيا في اولئك الذين اذا بدأوا في الشرب 
لايتوقفون عن ذلك » الا اذا اصبح من المستحيل عليوم الاستمرار في الشرب. 
ومع ان الذين تعودوا على السرب مقادير كبيرة كثيرون في الجتمع » الاارن 
الغالبية العظمي منهم يستطيعون التوقف ارادايا عن الشرب » وبذلك لا يصح 
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اعتبارهم من اللذمان :ن أن المدمق عل الكسول: من يادران ختلفة تند يبارل 
الشراب في مناسبة معمنة » او للقضاء على شعور نفسي معين كالخوف او القلق » 
او لفقدان الثقة او الارق وبعد ذلك يتطور الامر تدريحما الى الحد الذي يفقد 
فيه الفرد القدرة على ممارسة ارادته بايقاف الشرب » وعندما يصل الى هذا الحد 
يصبح مدمنا بالمعنى الصحيح . لقد قام عدد من العاماء بابحاث كثيرة نفسية 
وكبمياوية لتقرير السبب الذي يدفم بعض الافراد الى الادمان بينا يظل معظم 
الذين يتناولون الشراب حتى بكثرة بدون ادمان !! ولم يظبر حتى الارن اي 
تفسير كممياوي للادمان» غيران هنالك اتصالا وثيقا بين الشخصمة السايكوبائية 
وبين الاستعداد للادمان ليس على الكحول فقط وانما على مختلف وسائل إلادمان 
العقاقيرية التى عددناها . وقد جاء بعض عاماء النفس التحلمايون ببعض النظريات 
عن الدافع للادمان منها ان المدمن على الخمر قد اصيب بالفشل في الدور الشفوي 
( الفوهي ) من نموه الجنسي » وان المدفن في نفس الوقت يتجه اتجاها جنسيا 
مثليا ( هو مو .جنسي ) والإدمان على الشراب يحقق له ارضاء فمه كما انه يدفع 
به الى مصاحية غيره من الرجال » وهذا يحقق له الهدف الثاني . وقد وعكون 
منالصعب قبول هذه النظريات بالنظر الى تمتع بعضالمدمنين بحياة جنسية طبيعية 
وبالنظر لرغبة الكثيرين منهم باحتساء الكحؤل في وحدة كاملة وفي عزلة عن 
غيرهم من الناس . 

ان علاج الادمان على الكحول من الامور الصعمة » بالنظر لمعاودة معظم 
المدمنين لعادة الادمان . وهذا امر منتظر في حالة عودتهم الى نفس الظروقف 
والبيئة التي ساعدت على قيام حالة الادمان . ولما كان الادمان في الاساس » يأقي 
عن الحاجة النفسية لدفم شعور القلق او الكآبة او الفراغ او الفثل > فان هذه 
الحاجة النفسية قد تبرز بشكل اوضح واشد عند ايقاف الشراب » الا اذا كان 
بالامكان تلافيها بالعلاج الصحبح . وعلى هذا فان علاج الادمان على الككحول 
والعقاقير الاخرى بشكل عام» يتطلب الاحاطة الكاملة بالحماة النفسية لمدمن 
ويجمبع الظروف الت تحيط به والتي تؤثر في حماته. ولعلاهم ما.في علاج المريض 


كلاد 


المصاب بالادمان هو القضاء على اسماب القلق او التوتر او البأس التى دفعت به 
ال الادماة »رق ااه هدي ق المبماة- يستطيعاة كلا الفراغ "الذي تله 
التوقف عن الادمان . واذا تعذر ذلك فمن الاكيد ان المريض سيعود الى ذوع 
او آخر من الادمان مبما كانت الوسملة العلاجمة المتبعة في ايقافه . 

لقد استعملت في السنوات الاخيرة ع دة مواد الغاية منها احداث رد فعل 
فسبولوجي في المدمن اذا تناولما مع ا ل#واد الكدولية » وبالتالي تحدث هذه 
المواد ارتباطا شرطيا في نفس المريض عندما بهم بتناول الشراب . ويكفي هذا 
الارتباط لردع المريض عن الشرب. ومن هذه 3 مركب انتبيوز عفتاطةاه4 
ومركب ( ابستم «تءؤوط4 ) والاخير اقل خطرا على الحياة من المركب الاول . 


الادمان على العقاقير 

الادمان على العقاقير لمس بالحديد في حماة الانسان» فاستعمال الافيونوغيره 

من المواد المشابهة قد انتشر غرال لاقن رفكل راان وخاصة في الصين وبعض 
البلدانالاسيوية» كاعر فت وانتشرت بعض الموادالمؤدية للادمانفي امريكا الوسطى 
واللاتينية . ومع ان هنالك تناقصا عظمما في هذه الملدان لاستعمال هذه المواد 
وبالتالي في الادمان عليها » الا ان هنالك تزايدا واضحا في حالات الادمان في 
العالم كله للعقاقير المركبة الجديدة » ولعل ذلك بعود الى سهولة الحصول على 
بعض هذه العقاقير وتوفير الفرصة لاستعماها لاغراضعلاجية في مختلف الامراض 
الجسمية والنفسية . والعوامل المؤدية للأدمان لدواء او آخر تعود بالاصل الى 
استعداد الفرد للاستمرار في استعمال الدواء بشكل ادماني » كما تع ود الى 
غوائن :شاف" وضائئنة » عرهة» تعون مندى. اميكاننة الول كل بسادة 
الادمان » وفرص استعمالها » كما ان ذلك يتقرر بطبيعة الاعراض المرضمة التي 
استوجبت استعبال فوع معين من الدواء في البداية . ومع ان معظم المدمنين على 
استعمال الادوية ينحصر ادمانهم في مادة معينة » الا ان بعضهم قد يستعمل 
مادتين او | كثر في آن.واحد او بالتتابع » او يسبب تعذر الحصول على مادة 


يفن 


الادمان في وقت معين مما يضطره للجو الى مادة اخرى بذات المفعول . وهنالك 
من المدمنين من يستعمل المادة ومضادتها بالتوالي كمن يستعمل مر كب التمبوتال 
للنوم او التبدئة ثم يستعمل مر كب البنزدرين للايقاظ والتنشيط. 

ان الادوية والعقاقير التى قد تؤدي في الحالة المناسية الى الادمان كثيرة . 
وفكق تعطيرها .فى تمس أفثاث تنها لتأثيرها القارهاكولوجي :. وهي كا بى: 
١‏ - الادمان على المسكنات للالم . 

المورفين » الهيروين » المثدين » الفايزيتون »> وغيرها من الادوية المركمة 
الاخرى المشابهة لها بالفعل . وجميع هذه المسكنات تحدث تعودا » ؟ انها تؤدي 
الى الاعّاد الجسمي والعاطفي » والامتناع عنها في المدمن يحدث اعراضا واضحة 
ما يعرف باعراض السحب او الايقاف . غير ان درجة الاعتاد وحدود التعود» 
وتان أعراض الاقات مداقت سه وشدودون ميف و انكر 1 انا تداك 
بين دواء وآخر . ومعظم هذه المواد تؤخذ في البداية للتغلب على أعراض الال او 
في الادوار التالية لاجراء بعض العملبات الجراحية لفعاليتها العظيمة في ازالة 
الالم مع الشعور النفسي المجرد عن اهم والقريب الى الحم . وهذا هو الذي يحمل 
بعض المرضى على طلب المزيد منها والاستمرار في استعانها . ومع انه لم يشبت 
حتى الآن التفسير الواضح لتكون حالة الادمان لهذه المركبات » الا ان هثالك 
نظرية قدمت لتعليل الادمان على المورفين تقول بان للمورفين عملين متضاربين » 
الاول فعل منشط والثاني مسكن . وان الفعل المدشط يمر مدة اطول من فعل 
التسكين > وباستمرار استععال المورفين بتجمع فعل التنشيط مما يتطلب المزيد من 
استعال المورفين للحصول على فائدة التسكين ولحجب فعل التنشيط . وهذا فان 
ايقاف المورفين فجأة يؤدي الىاطلاق فعل التنشيط . وهذا يفسر اعرا ضالسحب 
او الابقاف »2 كا يفسر الاعتاد الجسمى على الدواء . وهنالك نظرية اخرى تفسر 
الادمان لام ركبات الافيونية على اساس من تكيف الخلايا . وهذه النظرية مبنية 
على الملاحظة بان اعراض منع الدؤاء هي في طبيعتها على عكس الاعراض التي 
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حدثها الدواء في المدمن . ومع ارت طبيعة المؤثرات التي تحدث التعود الجسمي 
والاحوال لاستعال هذه المواد غير معروفة تماما » الا ان المعتقد ان هذه تقوم على 
اساس من التغيرات الكيمياوية في داخل خلايا الجهاز العصبي المر كزي (للدماغ). 
ان علاج الادمان على هذه المر كبات المسكنة متشعب الحوانب . وقد ادرك 
الاخصائيون ان حصر هذه الحالات في نطاق المعالجة الطبية قد افاد كثيرا في 
التقليل من حالات الادمان ففي انجلترا مثلا يمككن للمريض ان برفض التخلى عن 
الأزماة بومقطع ‏ الطضول عن اماد لاعن ياوعاد الطببي كوهد الاتعاء 
يجعل المريض تحت المراقية الطبية ويمنع المتاجرة السرية بالادوية المحدرة » ويمنع 
المريض من التادي في التدهور الخاقي الذي يحتم عليه الاستمرار في الادمان وفي 
نشر المتاحرة بالمحدرات . 


؟ - الادمان على المفرحات ) المنشيات 0:13015طمن:]) . هذه المعقاقير متعددة 
في تر كمسها الكيمساوي ولا تسبب ججمبعبا الاعتّاد التام . وهذه المركبات هي 9 

أ الكوكاين . وهو يستعمل عادة مع احدى المواد الاقبونية ( المورفين او 
الهحروين ) . وتحدث هذه المادة حالة شديدة من النشوة والشعور بالقوة الجسمية 
والعقلية مع ازالة كل شعور بالتعب والجوع . ومفعول المادة لا يستمر اكثر من 
بضع دقائق ولا بد من اعادة تناوها للاحتفاظ بالشعور الذي تحدثه . 

ب - البنزدرين »> والمثيدرين » والريتالين وغيرها من مر كبات الامفيتامين 
2[ ممماء طمصة . وهي تؤخذ للاثارة والتنشط والتنسه ٠.‏ وكثيرا ما تؤخد 
بعد المواد المثومة للتغلب على آثارها » م تؤخذ مع المواد الكحولية . ومع ان 
الاعتاد الكامل على استعمالها لا يتوفر ما هو الحال في المسكتات » الا ان بعض 
المرضى يتناولون مقادير كبيرة قد تبلغ 7٠٠٠‏ مغم في اليوم الواحد . 

جح الحشيشة ‏ الترياق . لبس هنالك ما يؤكد وجود الاعتّاد الفيزيولوجي 
على هذه المواد . وهي بذلك لا تمتبر موادا للادمان مع انما تحدث في الذي 
يستعملها حالة من التعود النفسي الذي يصعب التخلي عنه . 
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م الادمان على المنومات 

الادمان على هذه المواد كثير الوقوع في الملدان الغرببة بسبب انتشار عادة 
استعمال .المنومات. ان كثرة حالات الكابة » ما يصاحمها من ارق» تحهلى الاطباء 
على وصف هذه العقاقير بكثرة مما يفسح المجال لعدد كبير من المرضى علىالادمان 
عليها . اما الادمان عليها في بلدان الشرق الاوسط فقليل نسبيا على انه فيازدياد 
يسيب التزايد المستمر في اللحوء الى المنومات في السنوات الاخيرة .على ان معظم 
الحالات ما زالت في حدود التعود ولم تصل بعد الى حدود الادمان . ان اكثر 
المر كات استعالا التنوم هي مركبات الباربيتوريتزن 65غمجدةناعة8 واههمها 
النسوتال [8غناطصعلا والسوديوماميثال لفالؤمرة صن زل0ه5 أو المزيج منها تويئال 
1ن وقد تستعمل هذه المواد بمقادير كبيرة للنوم وبمقادير تمماثلةللتهدثة اثناء 
النبار . وفي علاج مثل هذه الحالات من الادمان يحب الاتتباه الى امكانية 
حدوث حالات الصرع عند التوقف الفجائي عن تنا ولها. واستعمال هذهالعلاجات 
على وحه العموم محفوف بالخطر لكثرة اللحوء الى هذه المركبات لاغراض 
انتحارية . وبالاضاقة الى هذه العلاحات المنومة » فان بعض المرضى يدمنور:. 
علىغيرها مث لالمار لدهايد علتوط22116و2 والكلورالهايدريت 66م لترط1ه102ط0) 
وبعض المركبات المبدئة التي تستعمل لاغراض النوم مثل اللبيريوم والمبروباميت. 
وغيرها من المركبات التي لها ما لمر كبات البارتيورتيز من فعل منوم . 


» - الادمان على المهدئات ( الليبريوم المبروباميت الفاليوم ..) 

حالات الادمان الفعلى لبذه المر كبات قليلة » ولبس هناك من اعتاد جسمي 
على مفعولها ى] هو الحال في الادمات الصحمح على ان بعض المرضى يكونون 
اعّادا نفسما على هذه المواد » وباستمرار استعمالها يكونون نوعا من التحمل 
لتأثيرها مما يضطرم للاكثار من استعمالها للحصول على نفس الاثر السابق . 
والملاحظ ان مر كب اللببريوم فبه امكانية التعود اكثر من غيره من المركبات 
المبدئة . 
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ه ‏ الادمان على المركبات المباوسة فطعموهنعنا 111 . انم هذه المر كبات هي 
١)‏ المسكلين أطزلةءة»16 ) و ( ل س د .180 ) وهو اختصار للاسم الكيمياري 
لاسرجك اسيدداي ايثلامايد ). ومنها ايضا بعض مشتقات الاتروبين ومركب 
السرنيل [:ردمو5 . ولعل اكثرها بروزا هي مادة ال ( ل سد ) التي شاع استعمالها 
في السنوات الاخيرة في اميركا يشكل .خاص لسبولة الحصول علمها » ولما تحدثه 
في الذي يستعملها من تجارب نفسية وحسية جديدة عليه ولا عبد له بها حتى في 
الال . والمعروف ان هذه المر كبات تحدث تجارب عقلية غير طبيعية وارتف 
نوع التحربةالتيتحدثها فيالفرد الواحد تعتمد على شخصيته وعلىالاتحاهات الكامنة 
في نفسمته . وبسيب هذه الفعالية لبذه المر كبات فبي تستعمل لاغر ا ضاستطلاعية 
لدززاننة الأمكانداف الب الثير “ظاهرة فساة الشخض كا انها ستممل فى 
بعض المالات كوسيلة كيمباوية للمساعدة على التحليل النفسي ل ١#‏ تظهره من 
التحارب اللاشعورية . وقد استعملت هذه المركبات لاغراض البحث بشكل 
واسع لا تلقيه من ضوء على الاسباب العضوية للامراض العقلية وخاصة مرض 
الشيزوفرينيا . الا ارن هذه الاحاث لم تتوصل بعد الى نتيجة اكبدة في هذا 
الاتحاه . وفي السنوات الاخيرة اسيء استعال هذه المواد على نطاق واسع لما 
تحدثه من الاحساسات الغريبة » ولتوسيعها افق الوعي الى ما وراء الحدود 
المعروفة . وقد ادى ذلك الى ايقاف صنع بعض هذه المواد والى منع استعالها 
في بعض الاقطار . 


التعود على الادوية والعقاقير 

لس للتعود صفات الادمارن: الاساسية واهمها » الاحتّال المتزايد للجرعة 
للحصول على نفس الاثر > ولمس, للتعود ايضا ما للادمان.من الاثار الفيزيولوجمة 
عند ايقاف الدواء . ومع ذلك فان للتعود على علاج معين مه! كان نوعه صفة 
الاعتماد النفسي . وهنالك تفاوت بين دواء وآخر في قوة الاعتماد التي تحدث ©» 
كا ان ذلك يعتمد على شخصية المريض» واكثر الشخصيات تثبيتا لمثل هذا التعود 
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هم اصحاب الشخصية القاقة والسايكوباشة والحستيرية . ويمككن اعتمار كل عادة 
الا يمكن التخلى عنبا بسهولة» بم فى ذلك الندخين توعا من انواع التعود الذي يدل 
على درحة ما على الاستعداد للاضطراب النفسي ٠‏ 


علاج الادمان ‏ القواعد الاساسية ف معالجة الادان هى ما يلى : - 


أ تعذر معالجة الادمان الا في مستشفيات او مصحات خاصة تتوفر فمبا 
الخبرة الفنمة من طسة وعرلضمة في علاج حالات الادمان 5 ومحب الحصول على 
موافقة المريض او المسؤولين عنه بالنقفاء لامدة الكافبة للوصول الى النتائج 
العلاجمة المطلوية 7 
وعده مأخذ الجد والاعتمار في تكوين هذه الثقة . 

+ ضرورة متابعة العلاج بعد انتهاء الادمان بشكل يضمن للفرد الوسيلة 
المناسة الىء الفراغ الكبير الذي كان عله الادمان. والفشل ف متابعة ذلك 
سيدفع به الى معاودة الادمان . 

4 معالجة الحالة المرضمة الى قد تككون قد دفعت بالمريض الى استعمال 
الدواء كالقلى والكآية وغيرها من الامراض النفسمة والعقلية والجسمية . 

ه البحث الوافي في المشاكل الخاصة لامردض وفي علاقاته العاطفية والجنسية 
والاجتاعبة واعادة بناء هذه العلاقات على اساس بباعذ من امكانية الفشل 
والدوتر . 

هذه القواعد العلاجمة لا بد من تطسيقها في علاج كل حاله من حالات الادمان 
مه| كانت الوسيلة الدوائي ة الفعلية التى تستعمل لذلك سواء كانت نفسية او 
عقاقيرية » او تطبعية شرطية » او اجتاعية . 


القلق النفسي ٠‏ 
الافكار التسلطية الالزامية 
الفزع ( العوييا) 
المستيريا 
الكآبة النفسية 
الندول العصي 
الوسواس ( الوهم ) المرضي 
الانجبار العصبي 


البّعلة الف هِ 2 


الاق اعالة :تن التخسين الذاق هدر كينا ارم عل شكل كمووقن الضدق 
وعدم الارتياح » مع توقم وشيك لحدوث الضرر او السوء . وهي حالة اشبه ما 
تكون في طبيعتها الشعورية وفي انفعالات الجسم المصاحبة لها يحالة الخوف . 
والفارق الوحيد بينه) ان للخوف مصدرا واضحا معلوما بالنسبة للخائف » 
بيئا مصدر القلق غير واضح او معلوم بالنسبة للذي يعانيه . 

وشعور القلق تجربة نفسيبة تكاد تكون >ان لم تكن بالفعل » تجربة 
انسانية شاملة . ولا نعتقد بان اي فرد طبيعي تخطى مراحل الحياة المقررة لم 
يدرك » ولو مرة: واحدة » احساسا فير طبيعي من الخوف الذي لا يتضل 
بموضوع او تجربة معينة . وهذا الشعور لم يتوفر في النفس عفوا » بل ارنف 
وجوده بقدر ما » ضرورة للتكامل النفسي > وهو بخدم. اغراضا هامة في حماة 
الانسان فردا او عائلة 'او مجتمعا . فتحسس الانسان بشيء من القلق ضرورة 
لازمة ؛ فهو يمكن الفرد من الانتباه للخطر قبل وقوعه فببعده بمجاببته او 
تفاديه » وهو يدفعه إلى الحرص على صحته » باتقاء المرض» والحرص على مستقبله 
بالعمل . والقلق هو الدافع الذي يدفع الفرد لتحمل المسؤولية العائلية » وهو 
القوة التي تربط الافراد في مجتمع اوسع . وهكذا نجد ان القلق عاطفة عامة 
طبيعية وضرورية في حماة الانسان» ويصعب علمنا ان نتصور عا منا وهو خال 
تماما من اي اثر للقلى . فلو امكن ذلك لعاش الفرد لمومه » لا يتقمد بمسؤولية 
او طموح او هدف . 

وفي الطفولة يخدم القلق عملدة تكوين الشخصية ونموه ا وتطويرها حسب 
ادر ,لقم لشي تضين للطدل / ستمرار عاطفة الحب من اهله والرضا منالجتمع 
لتصرفاته . ذلك ان فقدانه لهاتين العاطفتين » الحب والرضا » يؤديان الى قيام 
حالة القلق . ويظل القلق بعد ذلك عاملا هاما في تطوير الشخصية وفي الابقاء 
على التوازن النفسي للفرد . 


ان القلى النفسي كحالة من عدم الارتباح المصحوبة بتوقع الخطر توجد في 
الناس على درجات . والاختلاف بين الناس » هو اختلاف في القدر لا في النوع . 
ثم ان هنالك تفاوتا بين قدرة الناسعلى تحمل قسطهم الطميعي منالقلى »واختلافاً 
في الظروف التي تقلل او تزيد من قابليتهم على تحمله . وحدود القلق في معظم 
الناس تقم في حدود التحمل » ولا تسبب في حياة الفرد اضطرايا محسوسا او 
ماموسا »ىا انها في هذا النطاق لا تستدعي الاهتمام الطبي . وقد نزيد القلق فجأة 
او بالتدريج عن الحدود التي يحملها الانسان في نفسه » واثر هذه الزيادة على 
الفرد يختلف بين شخص وآخر » وفي معظم الناستؤدي الزيادة الى الشعور بحالة 
تشبه حالة الانذار تدفع الى المزيد من الحذر والتنبه والاحتياط في الامور التي 
تخص كيان الفرد او حدود مسؤوليته » سواء كان ذلك في الببت او في بجال 
عمله وفي علاقاته الاجتماعية » كما انا بالتالى تؤدي الى زيادة فعاليته في درء 
الخطر الذي يشعر بانه يتبدده . وفي عملية زيادة القلق “ قد دصل الامر الىالحد 
الذي لا يتمسكن فيه الفرد من الاستفادة منه» فلا يقدر على توجمبه وجبة نافعة 
انتاجية » وعندها يطغى القلق على توازنه النفسي ويؤثر في سلوكه وفي قابلته 
على تصريف حاجاته النفسية بهدوء ومرونة . و درجة اشد من القلى يفقد 
الانسان القدرة على القبض على ناصية نفسه » ويقلت زمام التدبير منه ويصبح 
سلوكه مضطريا قلقا لتدخل القلق في النمط الاعتبادي لحياته » وفي مثل هذه 
الحالة يسعى المريض للاستشارة الطبية وللعلاج من حالته . 


نشوء القلق 
متى يبدأ القلق في حياة الانسان ؟ وما هي اسباب وجوده بالاصل ؟ وما 
هي العوامل التي تساعد على اظهاره او زيادته او تغمير صورته الى حالة اخرى ؟ 
كلها اسئلة ما زال الجواب علي ا في حيز النظريات او حدود التخمين . هذا 
ويمكن ايراد جميع النظريات التي سبق بيانها في تسيب الامراض النفسية بشكل 
عام لتفسير حالات القلق النفسي بشكل خاص . وفيا يق أجاز لبعض اوجة 


كلا 


النظر فها يخص منشأ القلق وتطوره الى حالة من المرض النفسي  :‏ 

)١(‏ - نظرية ترى ان القلق فيالاصل متصل بالخوف ومتفرع منه عنطريق 
عمليات متعاقبة من الربط . وتنتبي هذه العمليات بنسيان المصدر الاو الذي 
أثار الخوف »> ويظل الشعور به مع غموض مصدره > وهذا الشعور مساوي 
لحالة القلق . وهذه النظرية اقرب ما تككون لنظرية بافلوف الشرطية . ولا يعم 
بالتأكيد الزمن الذي يبدأ فبه الخوف في حياة الطفل » على انه يوجد حتما منذ 
الاسابيع الاولى في الحباة كخوفمن السقوط من علو وخوف من الصوتالعالي» 
كا تدل على ذلك ردود الاطفال في مثل هاتين الحالتين . 


(؟) - نظرية فرويد في منشأ القلق.وهي تفمد بان طبيعة الانسان قد هيأت 
له امكانية كبت التحارب النفسمة المؤاة. وعملية الكبت هذه » في نظر فرويد» 
اكثر ما تكون فى سنوات الطفولة . وقد اكد فرويد على ان المواد الحكموتة هى 
غادة الرعيات: المنسية القاشلة فى كيياة الطفل لتمارضية م الفودالق قنع 
تحقبقها .والبدف من عملية الكبت هذه » هو تبديد القلق الناتج عن بقاء الرغبة 
والمانع لبا في الوعي . ويرى فرويد ان القلى هو خوف داخبى » وان احساس 
الفرد به ما هو الا اشارة او انذاراً للنفس» بان تحربة ما مكبوتة وغير واعية 
قد اصبحت مببأة للظبور الى حدز الوعى * مهددة بذلك التكامل النفسي 
للفرد . ووظففة القلق النائىء يسدب هذا الانذاز هو عين وظيفة الوق هر 
التببوء للخطر باعداد النفس لمقاوهة الحالة الطارئة من التبديد والخطر . 

وبالنظر لما لاقاه فرويد من معارضة بسبب تأكيده على الحماة الجاسية في 
الطفولة كمحور لنشوء القلق » فقد عدل نظريته السابقة ( سنة ١94‏ ) »وجاء 
بنظرية ثانبة بعد ذلك بثلاثين سنة . وفي هذه النظرية برى فرويد ان القلق هو 
اشارة او انذار لتحنب حالة تهدد النفس بالخطر مها كان مصدر هذا الخطر . 
ومع هذا التعديل فقد ظل فرويد واتباعه يعلقون اهمية كبرى على الحا ةالجنسية 
في الطفولة » في التحليل النفسي والعلاج النفسي على حد سواء . 
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م - نظرية الصراع النفسي . وتفبد بان القلى هو النتيجة الطميعية المنتظرة 
عند التعارض بين قوتين عاطفيتين . وهذا التعارض تحربة اساسية في الحساة 
الانسانية » ولا بد من قيام هذا التعارض يسبب مو الانسان والضرورة في ان 
يأخذ بعين الاعتبار النظم والمقاييس ارعية في مجتمعه . وهذا يؤدي الى قيام 
صراع بين الدوافع الاساسية والغريزية في حماته وحاجته لارضائها »وبين المقاييس 
الاجتاعية والمثل الفردية الب اعتنقها وا كتسبها بالتجربة والثقافة والتعلم . وهذه 
النظرية وارن كانت في بعض محتواتها تشبه نظرية فرويد » الا انها لا قصر على 
الدوافع الجفسية كمحور اساس لنشوء القلق » وتفتح الباب في الصراع النفسي » 
لس للرغيات اللا واعبة فقط » وانما للرغبات التى يعبها الانسان ايضا . ومن 
رأي د ماننجر «ععمندمه]38 » > ان الصراع يُقوم 6 احدى قوتين دافعتين 
اساسيتين في الانسان زود .ها عند الولادة : الاولى قوة النعدي » والثانية القوة 
الجنسمة . الاولى مؤذية محطمة في طمسعتها » والثانية بناءة تدفع نحو الحب . وفي 
الطفولة يتعم الطفل بالتبديد والتعلم ان يقيد من سلوكه» وبالتدريج يتمثل فينفسه 
القوى الرادعة التي كانت تقيده من الخارج» وتكون هذا المثل بمثابة الضمير له . 
وعندما تنضج الشخصية »> فان عجز الفرد عن كبح جماح قوة التعدي في نفسه 
يصاحمه دائًا الشعور بالقلق . والقلق في هذه الحالة يكون اشارة لوجود اضطراب 
في داخل الشخصية . فالدافع التعدي يعمل و كأنه خطر بهدد امن وسلامة 
الشخصية . ذلك لان التجربة قد اعطت الفرد العلم المسبق بان هذا النوع من 
التبديد لسلامة النفس وتوازتها يأتي من الداخل ( اي من داخل الكمان النفسي 
للفرد ) . غير ان الامر يصبح اكثر تعقيدا عندما يكون هنالك بالاضافة 
الى التبديد الداخلى تهديداً خارجي المصدر يشعر به الفرد كخطر عليه . وقد 
ككوة ين لصفب #رولعل يق المنسل عقا ات نتمكن في كل حالة من القلق من 
التفريق بين المصدر الداخلى للقلق > وبين ما هو مصدر خارجي له » فقد يتوفر 
الصدوان فق انوت واجد :وقد يكير الوا مني ونحوفا الآنسن ونزايد الشغور 
يخطره. وقد يتين بالبحث والاستقصاء »انما اعتير خطرا خارجبا ما هو بالحقيقة 
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الاصورة الخطر الداخلى الكامن في النفس ودليلا رمزيا على وجوده هناك . 


ومثل نظريات فرويد ومنجر نظريات مقاربة لها وهي كثيرة » فمنها نظرية 
الكسندر ««علموعءلق » الى يقول فبها ان القلى متعلق بشكل وثيق بعملية 
كبت دافع التعدي في النفس . وهو يحد بالدافع للتمدي» الاساس الذي ينشأ منه 
كل مرض نفسي . ولما كانت هذه الدوافع للتعدي يحب ان تقيد بالكبت فان 
التبديد بفك هذا القيد يؤدي حم الى القلق في نظره . 

وهنالك نظرية اخرى ترى ان القلى يتسبب عن توفر احد حالتين » الخالة 
الاولى » الخوف من الأذى »> والثانبة الخوف من فقدان الحب . وفي وقت لاحق 
من نمو الفرد تتفرع اسباب اخرى عن هذين السببين الاساسيين ويستطبع كل 
سبب من هذه الاسباب الفرعبة ان يثير حالة من القلق ايضا . 

ومن النظريات الماطرفة في منشأ القلى » نظرية جاء بها بعض اتباع فرويد 
وفمها بو كدون على اهمية عملية الولادة» اثناء نزول الطفل وحتى ظبوره. ويرون 
ان هذه التجرية الولادية هي الاساس لانفعالات القلق في المستقبل . وحجتهم في 
ذلك ان الانفعالات الفيزيولوجمة الى تحدث اثناء الولادة » هى عين الانفعالات 
الفؤيولوجة الق: تضاحب خالة الفلق :سن اكيق:.:. ومن السبل ررد هذ النظرزية 
ذلك ان القلى يصيب الذين يولدون ولادةطبيعية والذين يولدون عن طريق اجراء 


5 
لشاه 


عملية القيصرية . ثم ان لبس هنالك من دلبل على ان الذين يأتون الى الدنيا بولادة ؛ 


صعبة ( كالاولاد الكر عادة ) هم اكثر اصابة بالقلق من غيرهم . وتفمد نظرية 
اخرى في هذا الشأن ان الايام والاساببع الاولى من حباة الطفل ذات اهمية 
كبرى في تكوين القلق . وعلى كل حال فانه يتعذر على الباحث تقصي واستقراء 
تجارب الطفل في هذا الدور المبكر من حماته ٠.‏ ولهذا تظل هذه النظرية 
وسابقتها خمن الحدود الاكاديمية » الى ان يأتي الوقت الذي نتمكن فيه منقباس 
تحربة الطفل وانفعالاته في هذا الوقت من حماته . 

(*) - نظرية القلق والارهاق . والواقع ان الربط بين القلق والارهاق لبس 
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بنظرية بقدر ما هو مبدأ من المسادىء المسلم بها في مفهوم عل النفس في عصرنا 
الحاضر . فحماتنا النفسية وتصرفاتنا في الظروف الطبيعية ما هي الا تعبير عن 
التوازت بين امكاناتنا على تحمل التحارب التى غمر بها وبين قوة ووطأة هذه 
الحا ري يلكا لاعن عقا قداو سمرقة انر ل عا اكرات لشاف كل اليل 
الارهاق والشدة فى حماتنا . وما زاد عن هذا الحد فبو كفيل بالاخلال بهذا 
التوازن» سواء كان بالقدر الذي يستطيع الانسانالتكيفمعه» او الىالحد الذي 
يؤدي الى الانجبار» يسبب استنزاف جميع الطاقات الممكن للفرد الاستعانة بها 
في عملبة التحمل او التكيف . والواقع انه من الممكن اصابة اي فرد بانهبار 
مناعته النفسية فما اذا توفر الارهاق الكافي الذي نخضعه البه ١‏ ومن البدهي ان 
اثر الارهاق في احداث القلق يتناسب مع درجة الارهاق > على انه يعتمد على 
عوامل اخرى ذات اثر كيير في تبيأة الفرد لذلك » كالوراثة والتجارب النفسية 
والخنسة الشابقة» واطالة الجيسة للقرة قعغخالات عذائة وكساويةوهزموشة 
وعضوية واسعة . وبهذا يكون القلق نتيجة لتفاعل اسباب الارهاق من داخل 
او خارج الفرد» وبكليته » وحتى اللحظة التي يصاب بها بالقلق. وفي تقرير اهمية 
هذه الاسياب يتوجب علبنا ان نم بقدر الامكانجميعالءوامل المهبأة والعوامل 
المرسبة للقلق من قديمة وآنية . وفي حصر هذه العوامل نحد بانها متعددةوتعمل 
عملها لا بالاضافة كمع الحسابي» وائما ايضا بالتفاعل بين عامل وآخر. والذي 
ثراه في الكثير من حالات القلى انها قد تدأ بدون حدوث اي تحربة جديدة 
او ارهاق في حماة المريض > وهذا يدل ان التببأة لحدوث القلق قد وصلت الى 
حد الاكيّال والنضوج بشكل تدريجي غير ملاحظ ونحيث لا تحتاج الى عامل 
مرسب. ثم ان هنالك بعض الحالات من القلق التي تبدأ بسبب حادث او تجربة 
بسيطة مر مثلها المريض في السابق وبما هو اششد واقسى بدون ان يثير ذلك اي 
سعور بالقلى . ويرد هذا التفاوت في الحالتين الى ان التحربة البسطة ظاهريا 
اصبحت الآن بالقدر الذي يحتاجه الانسان لاكتمال الضغط والارهاق اللازمين 
لاحداث حالة القلى . وعلى هذا فتكون التجربة الاخيرة ذات قممة عرضية ولا 
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قيمة خاصة لها. ولعل من الخطأ ان نغفل التقيم النسبي للعوامل الختلفة في 
الحالة الواحدة من حالاتالقلقوان نتجه الى تفسير القلق على اساس منالتعميات 
التظرية كان نقول ارن الوراثة اهم من المحيط وبالعكس » او انه الككبت او 
الحرمان او الفشل او غير ذلك 4 مما يصعب ريطه بالواقم المرضي يشكل عملي . 
ومع كثرة النظريات في القلى التي تكاد تتعدد كعدد الباحثين فبها » فا نالنظرية 
الاخيرة التي اوردناها هي اقرب تفسير! للدافع العمل للامراض النفسية واكثرها 
طوعا للبحث العفي . وهي اليوم اكثر النظريات قمولا في الاوساط الطسة لانها 
تأخذ بعين الاعتبار جميع العوامل الممسكنة في تسسسب الحالة المرضية . 
مصادر القلق 

اوردنا في مقدمة هذ الفصل ان مصدر القلقى غير واضح او معلوم بالنسبة 
لامردض . وفى الحالات الكثيرة التي يظبر فمها ارتياط وشق بين تحربة معينة 
أو عاد معن وبق كاب غالة الفلق #فان:اسمات النطر بطو باضيهةا الارقناط 
ظاهرى 4وان تفاعلا اعمق من ذلك يكمن وراءه . وقد بمنا اثر تحربة الخوف 
فحباء الطفل وااو الضتراع. بيخ الدوافم - والفيود بواهية اكيت في نشوم القلق 
وتطوره . 

ارت القلقى في الطفولة والحداثة اكثر بساطة في الصورة منه في الكبر . 
والانفعال الناتج عنه كانفعال الخوف . ثم ان ارتباط القلق في هذا السن بالمصدر 
هو اكثر وضوحا منه فما بعد . كل ذلك يسبب تحداد التحارب التيتقع للطفل» 
وبسدبب خلو تجربته من الانفعالات العاظفية السابقة . وبهذا يأتي الانفعفال 
محدودا ومباشرا ومبسطا . وبعملية النمو » فان التجارب تزيد » والانفعالات 
العاطفية السابقة تترك اثرها في كبان الشخصية . وهذا يصعب ربط القلق في 
الكبر بتجربة معبنة » ثم ان الانفعال الذي يحدث يصمح اكثر تعقيدا بسبب 
تأثير الانفعالات العاطفية السابقة فيه فبو يستنفر ويستغل جميع هذه الانفعالات 
السابقة . وعلى ذلك فكاما كانت حماة المريض مليئة بالتجارب » و كلما كان 
واسع التجربة بالانفعالات العاطفية » كلما صعب تعيين المصدر الحقيقي لقلقه . 
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وبعكس ذلك فكاما اقترب الفرد الى حدود الحماة البدائية » وهي اقرب ما 
تكون لحماة الطفولة » كاما قلت تحربته » وجاءت انفعالاته على وتيرة واحدة 
وصور ممسطة وسهبل اقرانها وربطها بالمصدر الذي يثيرها . 


مصادر القلق في الاطفال : 

فيل المساكر الهامة' للقلق. ف صياة- الطفل 6تون امعان النظر هده 
المصادر نحد ان تجربة القلق في الطفولة تضع الاساس هذه التجربة في المستقبل . 
ليذ كس مصادر القلق و الطفولة بالمصادن الازالية إن التداثيةا او الأسابية + 
وما بعد هذه الفترة من الْماة بالمصادر الثانوية . 


)١(‏ العجز . فالطفل يولد عاجزا لا حول له الا ما يحظي به من اهتهام 
ورعاية والديه . وفترة النمر للاعتماد الذاتي على النفس طويلة في الانسان » ولبذا 
فان تجارب الطفل في مجابهة الظروف والا-وال التي تشعره بالوحدة والعجز 
والحاجة للغير كثيرة العدد طويلة الامد . وهذه التجارب هي ١ك‏ ثثر المصادر 
واهمها اثرا في تكوين شخصيته . ثم ان انفعالات الطفل عندما يحد نفسه عاجزا 
عن مجابهة موقف صعب في حيماته » قد تضم الاساس الذي تبنى عليه انفعالاته 
في الكبر » عندما يتعرض الى موقف مائل او مشابه يشعره بالعجز والقصور . 
واذا كان في تعريض الطفل الى الظروف التي تشعره بالعجز ما يؤدي الى بداية 
بوادر القلق في حماته النفسية»فان الزيادة الغير طبمعية من رعاية ورقايةوالمحافظة 
عليه من كل تعرض »> امور تحرم الطفل من امكانية التعود على يجابيبة المواقف 
الصعبة . وهذا الحرمان يجعله اكثر تعرضا وتهيأة في المستقبل لاوقوع في القلق 
عند مجاءهته حتى للظروف والمواقف الاعتيادية في الحياة . 

(8) - الفراق . وخاصة فراق الطفل عن والديه . وكا تمكنت الصلة بين 
الطفل ووالديه ومحبطه » كاما كان رد الفعل اسشد واطول عند تفريقه عنها . 
والكثير من حالات القلق تبدأ بسبب تجربة مؤلمة منالفراق في حباة الطفل » 
ويتضح ذلك من كثرة حالات القلق في الاطفال الذين يرسلون الى دور الحصانة 
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وروضات الاطفال والمدارس الداخلية . هذا واثر فعل الفراق في الاطفالوحقق 
في الكبار يتناسب مع درجة التوا كل والاعّاد العاطفي الذي يحمله بالنسية لاهله 
ومحمطه . فكاما زاد هذا التوا كل كاما كان اثر الفراق شُديدا . 


(خ) ‏ الحرمان والغيرة » يحدودهما العاطفية والمادية . فلكل طفل حاجات 
معينة من الرغبة العاطفية والمادية لا بد من ارضائًا . وتزيد هذه الحاجات عندما 
يقارن الطفل نفسه بغيره من الاطفال » باخوته او من هم ابعد قرابة من ذلك . 
وللاطفال قابدة التحمل لتحربة واحدة او اكثر من الحرمان » على ان تكرار 
الظروف التي تشعر الطفل بانه لبس كغيره حظا » وانه حروم من العطف ومن 
استحابة الرغبات » فذلك يؤدي الى الشعور بعدم الاطمئنان » و كثيرا ما 
يككون ذلك مقرونا بالشعور بالغيظ والحنى على الذي ولد سُعور الحرمان في 
نفسه . ومثل الحرمان تمصدر للقاى »> نجد ان الغيرة في الطفل تكون مصدرا 
مماثلا»سواء كانت من احد والديه لاستئثار هحب الآخر (عقدة او ديب والكترا ) 
او من احد اخوته . و كثيرا ما يؤدي اهتّام الابوبن بمولود جديد »او ايثار ولد 
على آخر لاسباب معينة » الى اظبار انفعال القلق في يعض الاطفال مصحويا 
باعراض جسم ة كالحركات اللاارادية واللعثمة في النطق والتبول واضطراب 
السلوك . الى غير ذلك من الاضطرابات . 


(4) -الفشل ‏ بحصر اصحاب المدرسة التحليلية الفشل بتلك الدوافع 
الجنسية او الغرائز التي لم تتحقق لاصطدامها بالقيود الاجتماعية » او انها تحققت 
بسيب هذه القيود ولكن بشكل منحرف . ولك نالفشل يحب ان يؤخذبشكل 
اوسع من ذلك » لبشمل تلك الحالات التي يفشل فيها الطفل في الحصول على اي 
حاجة ملحة في نفسه بما في ذلك الفشل في الحصول على رضاء من مم اكبر منه . 
والفشل كغيره من مصادر القلى في الطفولة يعتمد في اثره على عوامل متعددة 
تعود الى شخصية الطفل من ناحمة والى المدى الذي تتوفر فيه مصادر القلق 
الاخرى في حياته . 
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(ه) ‏ الايحاء _والطفل سريع الايحاء»وقابليته كبيرة على التحسس نا مواقف 
التي تم عن القلق وعدم الارتباح وخاصة في محيطه البدتي . ومع ان هذه القابلية 
تفتفد ال عل وعد عل «الاستعداد 5-6 اللطقل الور اه اهمية في هذا 
الاستعداد ‏ الا ان الجو الذي يعمشه الطفل قِ مرحلة الطفولة يوثر الى حد يعيد 
في تطوير هذا الاستعداد. والذي يلاحظ في بعض الاطفال الذين يشكوناعراض 
القلق » ان احد والديهم اومن يقم معهم من اقاربهم مصاب بمرض نفسي او 
جسمي مزمن . وهذا .يترك انطباعا يوحي للطفل بالخطر الذي يتهدد من يحب 
ومتقمه علي وبالتان كد ة هدهو » ذلك "أن الفلفل لايد رك اعدو القاضلة فى 
عتلنة اكفال ."مرف :2 وهو ولاك نشو شدي لدي > لا شيا نفل وزاها قي 
الامور المابولوجمة ايضا . ومن المد.هي هذه الاسباب ضرورة عزل الطفل عن 
الظروف التي يمكن ان تترك انطباعا مرضيا في ذهنه والابقاء على هذه الظروف 
خارج نطاق تحريته . 
التبديد بالخطر . ان جمبع المصادر السايقة من عحز ووحدة وفراق 
وحرمان وغيرة وفشل ا لكبان الطفل ومنذرة بالخطر 
والضرر له. وكلها عوامل نفسمة. المنشأ 3 تعتمد على الادراك والتحسس الذهني. 
ويضاف الى هذه المصادر النفسية المهددة بالخطر » مصادر اخرى مادية لها نفس 
الاثر . وهذه المصادر المادية قد تأتي من الخارج او من داخل الجسم . فالمصادر 
الخارجية هيكل ما بوقع الالفي الطفل مث ل العمليات الجراحية وشبه الجراحم ةكالتطعم 
والحقن والمى ورؤّية الدم والموتى وغير ذلك من الاحساسات المادية . اما 
المصادر الداخلية في الجسم فهي الشعور بالعطش والجوع والام المرض . وكلهذه 
الءوامل ها صفة التبديد في حماة الطفل . وتكرارها في هذه المرحلة من حماته 
نكوان حالة مستمرة من انفعال الخوف والقلق . ١‏ 
التبديد بالايذاء » كعقاب الوالدين للاخطاء التي يقوم بها الطفل وخاصة 
اذا كان لهذه الاخطاء طبيعة جنسية » حما يحبر الظفل على كبت هذه الرغبات او 
تحويلها في طريق شاذة . وفي الحالتين يصبح الطفل عرضة للقلق 6 اما خوفا من 
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العقاب »واما تو فامن الضرر لاعضائه الجنسمة (عقدة الخصيعه ادرصده) مهنا ماده ) > 
ا ل 5 
اد رابك الايذاء او العقاب الجسمي فبو ايضا عرضة للقلق بسيب اي ايذاء 
او تهديد بالايذاء يقع على والديه او المقربين له . وهئالك حالات كثيرة منالقلق 
عند الاطفال التي تتولد على اثر تعرض احد والديهم او اخواتهم لحادث او اجراء 
جراحي او في -الة المرض . هذه هي يعض التجارب الهامة في حياة الطفل . 
ولما كان عام الطفل صغيرا فان اي واحد منها قد لا عالله ويستحوذ على فكرة 
ويشغل خماله . وقد يحدث في حماة بعض الاطفال ان تتكرر التحربة او تستمر 
قائمة على فط لا يتغير لا يعرف الطفل غيره . و كثيرا ما يشترك مصدر او اكثر 
من مصادر التحربة المولدة للقلق في آن واحد او تداول علسه الواحدة يعد 
الاخرى » وبمرور الوقت قد تولد التحرية الواحدة في نفسه من الانفعال ما 
كانت تولده الاخرى يسيب اشتراكها في الزمن وتشاءهها في الظروف . وبمرور 
الزمن تزداد تحارب الطفل النامي وتتشعب مصادرها من المصادر الاساسيةالتي 
مرق د كرها در رع الك ل خم القن صمت ننه وو لمان اكز 
معينة وحصره بها . ذلك ان كل تحربة جديدة تعتمد على تحارب سابقة متعددة 
ومتشعبة» وببذا يأتي الانفعال الجديد متأثرا بما اتصل به من انفعالات سابقة . 
ويسيب ذلك يتعذر علدنا في الكبر الحصول على رد فمل صاف كالدي يحدث فى 
صغار الاطفال . ْ ١‏ ْ 
مصادر القلق في الكبار 

مصادر القلق في الكبار لست مفردة او بسيطة او واضحة كا هو الحال في 
مصادر القلى في الاطفال . وهي على العموم مصادر متعددة مر كبة من مصادر 
كثيرة وردت اثناء عملية النمو النفسي > وههذا السبب سميت مصادر القلق في 
الكمار بالمصادر الثانوية او المصادر المركبة للقلق » وادا حللت هذه المصادر الى 
اصونها وجدنا انها ترد في الاساس الى. عين المصادر التى ادت الى القلى في سن 
اللفر الى ١‏ 


الا 


ويمكن إعادة عوامل القلق في الكبار الى المصادر التالية : - 


١ذالحالات‏ او الظروف التي تبدد سلامة الفرد او سلامة من اتصل مهم 
بصلة نفسية كافراد عائلته . 

؟ ‏ الحالات والظروف التي تحمل الفرد مسؤولية م يتعودها» او تزيد من 
مسؤولمته الاعشادية بشكل مفاجىء . 

م - الحالات والظروف التي قد ينجم عنها شعور الفرد بالنقص وتقلل من 
تقديره لنفسه واحترامه لبها . 

وكل مصدر من هذه المصادر الثانويةيمكن رده الى موعةمن المصادرالبدائية . 
كما يمكن اثارته من العديد من التجارب الفردية من -جسمية أو عقلية » خارجية 
او داخلية . ويتعذر في الكثير من الحالات ادراك هذه التجارب » او انها قد 
تسدو طفيفة بحمث لا تفسر ما احدثته من انفعال . وهذا ما بلاحظ بالفءل في 
معظم حالات القلق في الكبار » فتظبر الحالة و كأن لا سبب لبا » او ان سيبها 
الظاهري عدم الاهمية في نطاق التجربة الانسانية. 

ويصعب اعطاء الاهمية والاولوية لايمن هذه المصادر الثلاث فاهستها خاصة 
بالنسية لكل فرد تبعا لنمو شخصيته وتفاعل هذا النمو مع التحارب العديدة 
التي مر بها . ولعل اهم هذه التجاربهي التي تزيد في الاتصال الاجتاعي للفرد» 
وبالتالي تفرض عليه التحسس بالمسؤولبة في الجتمع . وءهذا تكون عملية النمو 
والنضوج في الشخصية عملية تطور من الفردية المتواكلة في الطفولة الى شخصية 
اجتاعية مسؤولة فى الكبر . وكثيرا ما يبدو سلوك الفرد وكأنه نتمجة لفشل 
المرء في عملية التطور الطببعي من دور الى دور »6 او انه صراع بين الاتحاهات 
الطفولية للفردية والتواكل » وبين متطلبا تالشخصالنامي من تحسس بالمسؤولية 
الاجتاعية . ولبذا نجد الكثير من حالات القلق وهي تم اما عن عجز المريض 
على التخليعن مظاهره السلوكيةالطفولية التي تعبش على الارضاء السلي للرغبات» 
واما عن عجزه على اقامة كيان نفسي يقدر على السعي لبذا الارضاء بشكل 
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أيجابى حَن اطار المسؤولية الاجدّاعية 5 ويكون القلى عند قد اشارة او دليلا على 
هذا العحز او انذارا لكشفه لملا . ومن اجل ذلك نرى ازدياد ظهور القلق 
واشتداده فيالحالاتالتي تمتحن بها قوة الانسان على جابية المسؤولمة أمام الناس. 


كيف يبدأ القلق ؟ 

قد يبدأ القلق بشكل مفاجىء وبرتبط ظاهريا بحادث او تجحربة معينة يأتي 
بسببها » ويكون المريض واعما في نفسه هذا الارتباط . وقد يأتي بشكل 
تدريحجي وبعد مرور ذترةٌ متفاوتة الطول من الزمن وعلى اثر حادث معين أمضا. 
وبسيب مرور الزمن قد لا يفطن المريض لبذا الارتئاط.و كا يمكن ابتداء القلق 
فجأة او تدريجيا على اثر عوامل معينة » فقد يأتي في الكثير من الاحيان بشكل 
تلقائي لا وضوح لأي ارتباط سبي معين فيه » سواء إدر كه المريض في تجريته » 
او امكن استعادته بتحليل عوامل المرض في حماته . والذي يلاحظ في مرض 
القلق » هو ان الاط فال واولئك الذين م يتلقوا حداً من الثقافة او التطور 
الاجتماعي » يأتي انفعال القلق فيبهم على اثر تجربة مثيرة لمصادر القلق في 
نفوسهم »> وتكون هذه التجرية والانفعال الذي تثيره متقاربتين في. الزمن . اما 
اولئك الذين اصابوا حظا اوسع من الثقافة وزادت تجربتهم في مجالات الحياة 
الاجتماعية المعقدة » فار حالة القلق فيهم تأتي و كأنها غير مقترنة او مرتبطة 
بتجحربة معيئة .واذا ارتبطت فارتباطبا ما هو الا الحلقة الاخيرة في سلسلةطويلة 
من الارتباطات السابقة . هذا ولس هتالك علاقة ثابتة ببن شدة القلق من ناحمة 
وبين قوة المسدب الظاهري له . فقد يكون السبب هائلا وانف ال القلق قليلا 
والعكس بالككس . ومن اللملاحظات التي نقع عليها بكثرة في مرض القلق » 
ان السبب المرسب للقلق قد يسبتقى الحالة المرضية بمدة قد تطول اياما واساببع 
واشهرا . فكثيرا ما تقع حادثة وفاة في عائلة دون ان تؤدي الى انفعال آني او 
سريع في احد افراد العائلة » على ان الحادث قد يفعل فعله في النفس يشكل غير 
ملحؤظ » فاذا بلغ هذا الفعل مقدارا معينا ظبر على صورة من صور القلق 
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الكثيرة . ومن الصعب تفسير هذا الابطاء في ظهور فعل الصدمة في بعض 
الحالات » وقد يرد ذلك الى قاعدة التفاعل النفسي في ان الانفعال يحدث اذا 
كانت جميع عوامل التببأة متوفرة . وقد لا تكون هذه العوامل متوفرة كلها 
عند حدوث الصدمة وانما بعد ذلك يزمن قصير او طويل » واذ كانت التحارب 
النفسية او الجسسة ذات قوة شديدة > فقد تؤدي في الحالين الى ابتداء القلى . 
وكثيرا ما نحد إن حالات القلق النفسي تبدأ بعد تعرض الفرد الى تجرية مادية 
او عضوية لا علاقة للامور النفسمة فبها . وأثر هذه العوامل المادية او العضوية 
يؤدي الى أضعاف المناعة النفسية للفرد والى استنفاذ جمياع مصادر المقاومة 
وبالتالى لانببار هذه المقاومة وترسيب حالة القلق . ومن هذه العوامل العضوية 
الامانة بالفواف طق« البسيظة متا كتعالة اننم #ومف الشلنات ابطر الي » 
وفى امل او بعد الولادة »او بسيب التغبيرات البرمونية القصيرة الامد كما 
يحدث في وقت الحيض الشبري فتصاب بعض النساء بحالة من القلق والاحتصار 
( «متقدة1 لهمتحاممعدووءط ) > او عند زادة افرازات بعض الغدد الصماء 
كالغدد الدرقيةالتييصاحيها عادة شعور بالقلى يزيد بدوره في افرازاتهاوهكذا.. 
ويضاف الى ذلك ابة حالة مرضية مب| كان مصدرها او طبيعتها قد تؤدي الى 
النحول الجسمي الفرد ألى حد يصبح فيه دون المستوى اللازم للمقاومة . وكثيرا 
ما يأتي ذلك عقب محاولة بسبطة من انزال الوزن بامية او حتى الصيام في بعض 
الافراد . كل هذه العوامل تدلل على الارتباط الوثتى بين الامكانيات الجسمية 
للفرد وبين امكانياته النفسبة | تدلل على ان الاخلال بهذا الارتياط من جانب 
او جانب آنخر قد يؤدي الى انهبار الفرد في الناحية الاخرى او بانبياره بكلمته. 


اعراض القلق النفمسى 
هنالك من يعتبر القلق بانه العملية النفسية الرئيسية التي تكمن وراء جميع 


الانفعالات والامراض النفسسة وائه المصدر الاول لكل اضطراب تنفسى ٠ومهذا‏ 
تكون جمبسع الاعراض النفسبة الواردة ف ميم هذه الانفعالات والامراض ف 
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نظر اصحاب هذا الرأي » مظبرا من مظاهر القلق وتعبيرا مباشرا او غير مباشر 
عن وجوده في نفسمة المريض . ومه| تكن صحة هذا الرأي »© فما لا شك فبة 
ان اعراض القلق هي اكثر الاعراض المرضية ورودا في الطب النفسي > وهي 
تقل دركة ها ويشكل مانو عي الاضطراباعالنشبي نري انها سبرتيا » 
من كآبة أو فزع او نول عصبي أو غيرها من الامراض النفسية . 

ارى اعراض القلى تختلف في حدود واسعة من حيث طبيعتها ودرجاتها . 
فبي اما جسمية او نفسية او مزيحا منه) . وقد تأقي حالة القلق بشكل حاد او 
8 حاد ؛ او تظبر بدرجة بسرطة. وقد ثأتي الحالة على نوبات » وقد تمل الى 
الازمان . ولس هنالك من حد لامكانية ظهور الاعراض الرضية من نفسية او 
جسمية فكل صفة نفسية » وكل وظيفة لاي عضو حسمي قد تون موطن 
شكوى من المريض . واارضى بالقلق النفسي يقدمون اعراضهم الحرضية باشكال 
وموعات مختلفة » وقد يختلف التأ كيد على العارض الواحذ او الآخر » ومن 
عضو الى آآخر » وقد يأتي وقت يكون فيه المريض قد ثمل في تر كيز اهتامه كل 
عارمن مرضي ممكن . وسواء اقتصرت الحالة المرضة على عارض مرضي واحد 
كالآرق او الخفقان » وسواء تعددت الاعراض وثملت وظائف اعضاء كثيرة » 
فان جمبع هذه الحالات من القلق تتميز بشعور مشترك محمع بينها » وهذا الشعور 
هو تحسس المريض بعدم الارتباح والتوتر والتوقع لحدوث الخطر او الضرر على 
النفس من مصدر ما وبشكل ما . ومع ان الكثيرين من المرضى يحاولون تبديد 
هذا الشعور » او ينحكرون وجوده > الا ان استدراجهم في الحديث يدلل على 
توفره في نفوسهم . ولعل اقصر طريق للتوصل الى هذا الاقرار » هو في سوءآلهم 
عن الشيء الذي سبحدث هم فا لو استمرت اعراض المرض . ويكون الجواب 
على ذلك في معظم الح#الات بالافصاح عن مخاوفهم من النتيجة السيئة ألتي قد 
يؤدي المها المورض > من موت او شلل او انتحار او فقدان الذاكرة او الجنون 
او فقدان السسطرة على التصرف والسلوك اوغير ذلك . 

وتسبيلا لادراك حالات القلق النفسي المرضية نجد ان من المناسب تقسيمها 
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الى ثلاث فئات لاقتراب هذه الاقسام من الاشكال المرضية السريرية التي يشكو 
منها المرضى في مرض القلق وهي : - 

١-نويات‏ القلق الحادة ‏ ( حالات البلع ) فابة)4 راعنحمة فانعة 
( 508168 علصة) 

؟ ‏ انفعالات القلقى 

+ الحالات المرضية اللحتافة التي يرد فبها القلق كعارض هام . 


)0( نويات القلق الحادة ( وامندصة مأدعة ) 

تظبر نوبات القلق الحادة في مرض القلق النفسي كا قد تظبر في الامراض 
النفسية الاخرى وخاصة في مرض النوبيا ومرضالافكار التسلطية . والاعراض 
التي تتصف بها هذه الحالة واحدة في جميع هذه الحالات . وقد يبدأ مرض القلق 
النفسي اول ما يبدأ بنوبة حادة من القلق تأت على اثر التعرض الى ازمة او 
تحربة نفسية أو بسبب احساس حسمي غريب وخديد على الفرد . وقد تأي النوبة 
الحادة مرة او اكثر اثناء مرض القلق . والقاعدة هي ان النوية تعاود المريض 
بين الحين والآخر كاما توفرت الظروف الماثلة لتلك التى ادت الى حدوث النوبة 
الأوق.ء وزالصائضى الباعة لنورة الفا اللكسادة فى السرعة الى ترد طون 
ينا عاضا وكارييا بذلك #العامفة نشكا دو السب الدريض ون 
حوله . ويسيب هذه الحدة فكثيرا ما يختلط الامر على المريض واهله وحتى على 
الطبيب مما يؤدي الى التخوف من حدوث عارض جسمي خطير كالذبحة القلسية 
او نوبة الربو او خيزها من الاغراض الدادة'. ناما الثمرر المسيطر :عل المريض في 
هذه الحالة فهو شعور هلع وفزع وتوف وتوقع وشيك بالتلاشي او الاغماء او 
الشلل او الموت . اما الاعراض الجسمية التي تحدث فبي تدل على فيض في 
فعالية الجهاز العصي العاطفي بقسميه السمبثاوي والبراسميثاوي . قفعالية الاول 
تؤدي الى سرعة النبض والخفقان الذي يشعر به المريض في صدره ويطنه وانامله 
واوداج رأسه .كا يؤدي الى شحوب الوجه والجلدبشكل عام والى تصببالعرقه 


_؟وو٠‎ 


وحفاف الحلق والفم ويبدو تنفسه صعبا سريعا او متقطعا » وفىي يعض الحالات 
رتنفسيسرعة وعمق وكأنه يقبض آخر ما فى الحياة منانفاس» وترتحف اطراقه 
وانامله ويحد صعوبة في الاستقرار على وضع معين من استلقاء او جلوس او 
وقوف.أما اعراض تدفق الجهاز البراسميثاوي فمؤدي الىتكرار التبولو الاسهال 
والتقيؤ في بعض الالات . ْ 

تستمر نوبة القلى الحادة فترات تتراوح بين الدقائق والساعات وربما 
استمرت بدرجات متفاوتة في الشدة عدة ايام او اسابيع . وفي كل حالة تترك 
الذوبة المريض وهو في حالة نحول واجباد مع شعور بالأوف من معاودة النوية 
له . وتنتهي الذوبة بسرعة نسمية » على ان معظم النوبات عند انتهاءها لا تعود 
بالمريض الى حالته الطممعية الاولى بل تترك وراءها ؟ ثارا مرضيه متفاوتة الشدة 


من اعراض القلى او غيره من الانفعاللات النفسمة 5 


(؟) - انفعالات القلق 

معظم هذه الحالات لا يشاهدها الاطباء اتحتصون» بل تشاهد فيالمستشفيات 
والعبادات العامه وخاصة اذا كانت الاعراض الغال _ة في انفعالات القلق هي 
الاعراض الجسمية . ولكل مريض طريقته الخاصة في وصف اعراضه المرؤية 
وف التأكمد على الواحد منها او الآخر » فمن المرضى من يشكو العصمية والتوتر 
والانزعاج والقلق . ومنهم من يشعر بالضيق في الصدر والضغط في الرأس 
وآخرون يوُ كدون على اضطراب الناحمة المزاجية في شعورهم كسرعة الانفعال 
وح ده الطبع والغضب والاحتصار . وغيرهم يشكو صعوية تر كيز الفكر 
والنسمان والتعب والارى . الى غير ذلك ما لا نباية له من الاعراض الجسمية او 
النفسية ومن امكانية الاشتراك بينها . ومع ان اعراض القلى هى ذه لا توجد 
باستمرار في المريض »> الا ان المريض بالقلى يبدو في حالة توتر او توقع دائم 
لورود اعراض مرضه . وهذا التوتر والتوقع هو الذي يعطي الاعراض المرضية 


طبيعتها « القلقيه » . 


ان معظم المرضى لا يحتفظون بنوع او جموعة ثابتة من الاعراض االأرضية في 
انفعالات القلق . فبذه الاعراض فى تبدل مستمر . فاذا اطمأن المريض من خطر 
عارض واحد » توحه ذهنه الى عارض آخر وهكذا . ثم ان استمرار الحالة 
المرضية يزيد في شعور القلق. والقلى الاضافييخلق اعراضا حديدة» وهذهيدورها 
تؤدي الى قلى جديد » وهكذا من الارتياطات التي تسارع في تفاقم حالةالقلق. 
والاعراض الجسمية » خاصة المتعددة منبا » هي اكثر مظاهر القلق حدوثا في 
الافراد المسطاء ١‏ و القليلٍ الثقافة العامية والأسياغية والطسسة . و كاها زادتثقافة 
الفرد في هذه النواحي » كاما كانت الاعراض ١‏ كثر 00 نحو و الاتقمال النفدي. 
اما الانفعالات 26 اذا حدثت في فرد كبذ! » فقد تظبر بشكل دقبق معقد 
ما يؤدي الى بعض الصعوبات فى تشخخيصها وفى علاحها . 1 


(ع) اعراض القلق في الامراض الاخرى 

ترد اعراض القلق المختلفة من نفسية وجسمة فى مختلف الامراضوالانفعالات 
النفسية . ويحب التفريق بين تلك الاعراض الى تأق يسيب القلق الاساسي في 
كاله الرشية © والأعراض الى :ذا فببسيت و مدق مركن لوحو جعالة مرضي 
مزعجة ومقلقة بالنسبة له . وقد يكون من الصعب القيام بتفريق هذه الاعراض 
عن بعضها ذلك لان الاعراض قد تكون متائلة» كما ان من الصعب تعيين الحدود 
الفاضلة يق ها هو اقلق اسانتئ مونن ماهو قلق الوى "دنعل كنال فا دل 
المريض بالشفاء من القلى اكثر فما اذا جاءت اغرادنة ثانوية كرد فعل لحالة 
مرضية قابلة للشفاء» سواء كانت هذه الالة المرضية نفسية أو جسممة. 
'تشخيص د القحلة 

تشخيص مرض القلق النفسي لا يعتمد على جموعة الأعراض الىتظبر فيا مرض 
بالنظر لتوفر هذه الاعراض في الكثير من الحالات المرضية النفسية والجسمية 
على حد سواء . كنا لا يصح تشخيص الحالة المرضية عن طريق الاستتعاد هذه 


بارا 


الامراض والانثباء الى مرض القلى « كماحاً » نبائي في عملمة التشخيص . ولا 
بد من تشخيص المرض على أساس معقول من توفر مظاهر الامراض والانفعالات 
النفسية يشككل عام » وتوفر مصادر القلق يشكل خاص . ومن البديى ارت 
لا يتضح مصدر القلق في كل حال مرضية من امراض القلق النفسي > ولا بد 
عندئذ من ضرورة استقصاء مثل هذا المصدر بالطرق الاستقصائية الختلقة من 


تحلملية أو اسقاطية او غيرها . 


علاج القسلق 

علاج القلى كعلاج الامراض والانفعالات النفسية الاخرى » يتطلب ادرا كا 
وتفهما للعوامل المكونة والمؤثرة في شخصية المريض » مع توفر القدرة على تحليل 
هذه العوامل لبان اثرها الفعال «الدينمي وزمرودنرص » في تكوين الخالة المرضية. 
كما يتطلب ذلك احاطة الطبيب احاطة كافية بفن العلاج النفساني كع لاتجرا 
من مبارته الطمية . ومن عدة هذه المبارة معرفة الطبيب بان العوامل النفسية 
كالعواملى العضوية ذات اثر دين على حماتنا الصحية » وان الانسان فرد متكامل 
الوخود في النطساق النفسي والعضوى ويصعب ان ل يتعذر قرز الحدود يبنه) > 
وان التحرية في النطاق الواحد قد تحدث تفاعلا في النطاق الاخر والمكس 
بالعكس . ومن عدة هذه المهارة ايضا توفر المزاج الخاص عند الطبيب » ومن 
اظبر خصائص هذا المزاج التأني والصبر والعطف والقايلية على اكساب المريض 
الشعور بالثقة في الطبيب »© وبدون هذه الخصائص لن تتوفر للطبيب > مه| اتسع 
عامه » القدرة على علاج الحالات النفسية علاج] مفيداً شافيا . 

ان معظم حالات القلق النفسي هي مزالحالات البسيطة» سواء كانت مقتصرة 
علىالشعور النفسى بالقلق» او تضمنت تحسس المر يض بانفعالاتواعر اض حسممة او 
يكليها . 50000 السسيطة هي التى تمتلىء بها عبادات الاطباء والعبادات 
القارمية فى المتحقات: ..وضب أن حكون :و مقدون الطنين 7التعتادى جل 
وافادة معظم هؤلاء لو توفر له التوجه الذهني الكاني نحو العوامل النفسية في 


)و 


المرض 4 والوقفت الكافي لايضاح اثر فداه العواه للى ف تكوين المرض 5 وقد 
او المتوسطة الشدة اكثر دكثير ما يتطليه علاج المرض العضوي : 


ان اهم صعوية يواجببها الطبيب في علاج حالات القلق النفسي هي اقناع 
المريض بانه يعاني من حالة مصدرها القلق . فبذا القول بالنسبة لامريض يعني 
له بانه خائف من شيء او يفكر في شيء » ومعظم المرفى ينفون وجود هذا 
الخوف في نفسهم او فكرهم . ثم ان محاولة الطبيب تفسير اعراضهم المرضية على 
اسس نفسية غير منظورة » لا يلاقي قب ولا »> فبذا التفسير يعني لبعضهم انهم 
« يتوهمون » اعراضهم المرضية » وهذا ما يثير نفورهم . ثم ان المرضى بشكل 
عام » يرغبون في تفسير واقعي مادي التهم المرضية يتناسب مع التحسس المادي 
للاعراض التي يشعرون بها في الجسم. وهذا السيب قان كل محاولة علاجمة حمرض 
الطبيب والمريض »؛ وتهدف الى جعل المريض يتامس الصلة بين العوامل النفس.ة في 
مرضه وبين الانفعالات الجسمية . على ان اعظم هذه المحاولات « التثقيفيه » » 
قد تبؤٌ بالفشل سسب الحدود الثقافئة الضقة لدعض المرضى » مما يجعل ايةمحاولة 
علاجية كلامية عديمة الجدوى والاثر . وف مثل هذه الحالات فلا يدمن اللحؤ 
الى وسائل « غير كلامية أوداءه؟ - درولا » من العلاج النفسي ٠‏ وهذه الوسائل 
متعددة : من عقاقيرية او غذائية او كبربائية او غيرها من الامور المادية التق 
نضفها:الطسيب فتكوة يثابة العلاج النفسي لاكتتانيا ضمة الاعناء زالئقة والاجان 
التي خص المريض بها الطبيب . وعلى ذلك فان العلاح النفسي مرتيط ارتباطا 
وثيقا » ليس بشخصية المريض فحسب » بل بشخصية الطبيب ايضا . والمريض 
سريع الادراك بقدرة تشيه الالهام فما اذا كانت الخضائص اللازمة للعلاج متوفرة 
في طببيه ام لا. والطبيب الحاذق يحب عليه ان يفطن الى هذه القابليه في مرضاه 
فيلبيها بدون طلب وبالشكل الذي يضمن استخدامها فيعلاج المريض استخداما 
اننا سروها 
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ان علاج مرض القلق في اطواره الاولى وبالاسلوب الصحيح امر ضروري » 
ذلك ان حالة القلق اذا ازمنت اتصات يعوامل نفسية او جسمية اخرى > مما 
يغذي التدسس بالقلق ويزيد في تعقيد الحالة المرضية ويؤدي بالتالى الى صعوية 
او تعذر علاجها . وموقف الطبيب الذي دتوفر على علاج الخحالة لاول مرة ©» 
والاسلوب الذي يتيعه في المعالجة » يقرر الى حد بعيد مصير المرض . فاذا ادرك 
منذ المداية اثر العوامل النفسية في تكوين المرض > واذا ادرك المظاهر الاساسية 
لشخصية المريض »4استطاع ان يلم بسرعة بمواطن الخوف والرجاء في نفسه المريض 
وتمكن من الوقوع على الاسلوب العلاجي المفيد له سواء كان ماديا او تفسانيا » 
واذا اخفى الطبيب المعالج في هذه الزيارة الاولى في وضع الشكوى الطمية في 
نطاقها الصحمح . وحصرها فيه » وعلاجها على هذا الاساس » فقد يفتح للمريض 
افاقا واسعة من الخوف والتأمل والارتباك تزيد من قلقه وتسارع في مرضه . 
وهنالك تيعا لذلك الكثير من الصحة ف القول بان نسبة كييرة من الامراض 
النفسية المزمنة وح الحادة لم تكن لتوجد لولا الخطأ الاوللفي اسلوب معالجتها 
من الطبيب . فالكثير من حالات المرض النفسى وخاصة حالات القلق تبدأ او 
دري نف سر طبعا ابد العو لسائض الم الو 


ان اخشار اسلوب العلاج يتقرر لس 3.ها لاعراض امرض من حمث تدوعها 
ودرجة شدتها» وانما يتقرر المحد اكبر بناء علرشخصية المريض ومستواه الثقافي» 
وما يتوقعه منالعلاج. ومع انهيمكن فيك حالةاجراء بحث سطحي سريع عن ظروف 
حماةالمريض »الا انه الطبسب قد يحد منالمتعذر عليه التحدث لامريض بلغ ةنفسية في 
جميع الحالات . والاوفق حصر هذا النوع من العلاج النفساني في المرضى الذين 
يستطيعون تتمسع مثل هذا البحث والعلاج » او عندما يكونون في وضع يسمح 
لهم بتتبعه واستيعايه . ومثل هذا يقال في الحالات التي تتطلب بحثا نفسيا اكثر 
شمولا واكثر عمقا . والمؤلف وان كان لا يؤمن يحدوى العلاج النفسي العميق 
حسب الاسلوب المتبع في الطريقة الفرويدية » الا ان بعض الحالات تتطلب 
علاجا نفسيا عميقا قد يتطلب فترة طويلة من الزمن . وفائدة العلاج النفسي في 


هم 


القلق وغيره من الامراض النفسسة لا ينحصر فقط في انهاء الحالة المرضة » بل 
انعانق دمع انناف ريض ال :اقينة الحوامل النفمة “ف امرض ا ساعد 
على تفهم حالات ماثلة من المرض ف المستقيل »© او تحنيه لظروف معمنة تتوفر 
فمها امكانية الانفعال النفسي. ومن الهم جدا في علاج القلق النفسي ان لا يفتح 
للمريض القلى ان يكون أحبل ما يكون شؤون لدسهةه 2 و حمسن بالطسب ان 
دقلل هن نه بأمور دسمةه وتسعى صر فه عن التأمل لنفسه عقانا وحسمما ٠.‏ 


ان استعال العقاقير في علاج القلق النفسي ضع لنفس القواعد التي تخضع 
لها معالجة الانفعالات النفسسة والامراض النفسية الاخرى . وهئالك بعض 
الاخصاثين من يعتقدون بان استّىال هذه العقاقير يحب ان يتحنب »2 ويرورتف 
ان فيه ضررا » لان هذه العقاقير في أ قد تغطي الانفعال النفسي وتسمح له 
بالتطور في الوقت الدي يمكن ايقافهبالعلاج له وهئالك من برى ان هذا 
العقاقير » وان كانت غير ذات تأثير مماشر على الامراض النفسمة »الا ان استّعماها 
قد يفيد فما اذا اعتقد المريض بفائدتها بسبب ثقته بالطسيب الذي وصفها . وبهذا 
وصبح الدواء المادي دواء نفسيا له نفس الاثر المتوفر للعلاج النفساني . والواقع 
ان معظم الفائدة لهذه العلاجات العقاقيرية تأقي عن هذا الطريق . ولكن هذا لا 
يعني قيام مبرر معقول لاستعماها بالكثرة والقدر التي تستعمل فيه الان من قبل 
الاطباء . وخطر هذا الاتحاه بالنسية لامريضواضح ويسببه يتوجه ذهن المريض 
الى الاعتقاد بان مرضه عضوي المنشأ كيقية الامراض الجسمية » مما قد يزيد في 
قلقة ويجعل فكرة المرض متأصلة في ذهنه مما يجحعل علاجه في غاية الصعوبة . 


ومع محاذير استعال العقاقير في علاج القلق » الا انها بدون شك ذات فائدة 
في حالات معينة. » فقد تكون ذات نفع كبير في حالات القلق النفسي الشديدة 
والحادة الي يسبطر فيها الخوف والملع على شعور المريض بشكل لا يترك جالا 
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للعلاج النفسي . واستعمال الأدوية المهدئة في مثل هذه الحالات الحادة يعطى 
المردض 1 من الثقة في الطبيب وبرد المه ولو مؤومًا توازنه النفسي > مما 07 
على الطبيب بحث مشاكله النفسية وعلاجما بالطرق النفسية المناسية. لعل اكثر 
حالات القلق حاجة للعلاج العقاقيرى هي حالات الارق لا لهذه الحالات من 
تأثير على نفسية المرضى قد دودي الى مضاعفة حالة القلق . و كاما كان بالامكان 
ازالة الارق كاما خفت حدة العوامل االمؤدية للقلىق . ومبما كانت الميررات 
لاستعمال الادوية في علاج حالات القلق النفسي فان من الواجب استعماها باقل 
مقادير لازمة ولاقل مدة ممكنة من الزمن »ذلك لان هذه العقاقير قد تفقد قيمتها 
العلاحمة بعد مدة من الزمن وقد يؤدي بعضها الى حالة من التعود والتواكل 
تشبه الادمان» كا انها قد تعطي المريض شعورا كاذبا بالشفاء مما يقلل من قابليته 
على التحسس بظروفه ومجاهتها بالاساليب الدافعية . 


أن الكتثير من حالآأت القلى النفسى متصلة اتصالا وشقا بالحماة الجنسية 
زيكنج فيكل الريض فل الأركاء السري » بالخفافة ان المتاكل. التلفة الى 
كن ان تنتج عن العلائق الجنسية > كلها مصادر هامة تؤدي الى قيام حاله 
القلق او مضاعفته . ولما كان الكثيرون من المرضى يحاذرون التصريح بمشا كليم 
الجنسية » فان في الضروري التطرق الى بحث هذه الامور بالاساوب والطريقة 
التي لا تثير نفور المريض وامتناعه . وبدون ذلك فسيظل قسم كبير من المرضى 
بدون تفهم صحيح لمصادر القلق في حياتهم . 


فضا 


ار له | 
الأفكار التَسَلطيَّة والقسرية 

التعريف - <_الة الافكار التساطية » حالة مرضمة نفسمة » تتضمن الشعور 
المفاجيء عند المريض بورود فكرة او رغبية او شيال في ذهنه » يدرك 
المريض بانها طارئة على وعمه » وخارجة عن ارادته ومفروضه عليه » وتثير في 
نفسه الرغبة فى مقاومة تسلطبا عليه » واذا تأملبا بعد انقضائًا » تبين له عقمها 
عفنا .اما الاعمال الالزامية الملحة فلب! عين الصفات > يضاف اليبسا قيام 
المريض بالحركة او العمل النى يقتضببا الفكر التسلطي . 

مقدمة ‏ لا بد ان هذه الحالة المرضية قد عرفت منذ اقدم عصور التاريخ » الا 
انها لم تستجلب الكثير من الاهتام الطبي وعلىذلك ظلت الدوافعالمسببة لها مجهولة 
قاما . وقد بدأ الاهةام بوصف هذه الالة و تحديدها في منتصف القررن التاسع 
عشر . ففي سنة 18519 أستعمل الطبيب الفرنسي « موريس » لفطة «التسلطية » 
للدلالة علمها» وف ١4174‏ عرفبا «وستفال» انها... «افكار تظبر حالفة للارادة 
ولا يكن نفيها ...2 والتعريفات الحالية وان كانت ا كثر ملائمة لمفيوم عل النفس» 
الا انها ممنية على تعريف وستفال . ومن عني بهذه الحالة المرضمة «فرويد» الذي 
عرض سنة 1894 ملاحظاته المتعلقة بالاساس النفساني لبذا المرض . وقد كتب 
بعد ذلك بعدة سنوات بان التحليل النفسي قد بني في الاساس على الدراسات 
السريرية لحالات مرض الهستيريا ومرض التسلط . والذي يتمع التاريخ الحديث 
لعم النفس » نحد بان مرض التسلط قد استرعى الكثير من اهّام الباحثين » وان 
النظريات التي افترضت لتفسير هذه الحالة المرضية الطريفة والمؤلة» تكاد تشمل 
معظم النظريات التي افترضت في تفسير الامراض النفسية كلها . وبالنظر لاهمية 
الموضوع فاننا نورد بعض هذه النظريات الهامة ‏ 

١‏ - نظرية الاستعداد التكويني . هذه النظرية تفيد بان الحالة المرضية تصيب 
بعض اولك .الذين قيزوا باستعداد تكويني خاص في اتحاه « التسلط » من 
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خصائص الشخصية . فبذه الخاصة بمقدار قليل هي جزء من صفات الشخصية 
السوية الطسسعية» وقل ان ند احدا انعدمت تحربته العقلية من تحربة واحدة على 
0 لفكر أو عمل تسلطي قام به يوما بالرغم عن ارادته . على ان نسبة لا 
بأس بها من الناس بتميزون بوضوح 0 التسلط في حياتهم الفكرية ويطلق 
عليهم قِ تقسم الشخصيات أسم الشخصمة التسلطية باتأقصوودء18 عبتزووعوط0) 
او الشخصية الدافعة او القسريه بإذاهدهوءء ء0زو[محدهح تبعا لاكثر الصفات 
وضوحا » التسلط الفكري او التسلط الدافع للعمل . ومن كانت هذه 00 
شخصيتهم البارزة » فالصفات التالية هي عادة من علامات شخصيتهم : الدقة 
العمل» المثابرة» الترتيب» والتنظم “والنظافة» الاهتّام بالتفاصيل» الشك» وعدم 
القطع بالرأي» والعناد» والتفكر بالمسؤولية وصواب الحلول » والجدية في سا 
والمعاملة » وعدم التساهل » والمثالية » والصراع العاطفي المتعلق بموضوع او 
شخص معين « الازدواج العاطفي معمواد:زطدوى » مما يؤدي الى التردد في الرأى 
وفي الوصول الى قرار فمه . وتخلص هذه النظرية الى القول بان من كان لديه هذا 
الاستعداد التكويني» فانه يعتبر مبيئا يحكم قوةَ هذا الاستعداد للاصاية بمرض 
التسلط فما اذا تهبأت الظروفالمناسية لذلك. وقد تأتي هذه الظروف عند تعرض 
المريض لازمة او مشكاة او انفعال عاطفى لا يقوى علىدفعه وتصريفه» او عند 
الوه فرق اطالاق: ري اتن تحص فا مشاعة الفرد كاعد ل رض 
الناس بعد احهاد عقلى او جسمي . وترد هذه النظرية الاستعداد التككويني ل, رضى 
الى مؤثرات وزانة كدر ما تظهر خصائ صالشخصية التسلطية في احد الوالدين 
تشكل واضم. كا ان هذا الانتعد اه التتكويتي يقوى:ويتاضل بساعدة الطروف 
البيتية والتربوية في سنوات الطفولة . ويمكن القول بان هذه النظرية هي | كثر 
النظريات اقترابا من الواقع المرضي» ؟ نقم عليه في المرضى وفي ظروف حياتهم 
وفي الحقائق الوراثية عن 0 . 

؟ - النظرية الفسيولوجية المادية وقد اوحت بهذه النظرية كثرةوقوع العادات 
التسلطية الخفيفة الدرجة عند الاطفال . ثم ان طبيعة التكرار لبذه العادات مع 


املك 


كثرة وقوعها فيحالات الاحباد وف الاوقاتالفاصلة بينالمقظة والذوم مع ملاحظة 
وجود اختلاف فى الحركة الدماغية التي يسحلبها الجباز الخاص بها » كل هذه 
الملاحظات قد وحبت النظر الى امككاننة وطزه اساس مادي في الدماغ يكمن 
وراء الاستعداد لبذا المرض . على ان الاخاث العامية في هذا الاتحاه ما زالت غير 
قاطعة في برهانها . كا ان اصحاب المدرسة المافلوفية يضعون ايضا اساسا ماديا 
لبذا المرضف الدماغعلى انهم يعتبرونه اساسا وظيفيا في القشرة الدماغية يتكون 
تبعا النظرية البافلوفية الخاصةبالربط الشرطي والقائمعلى اساس الربط والتكرار 
في ظروف محيطية مناسبة . وهذه النظرية تلاق قيولا في الاوساط المادية 
الاتحاه ولهذه النظرية ما يبررها من ناحمة سريرية وعلاجمة 3 ان تحديدها 
بالاساس المادي المستند الى الظروف الحيطية فقط لا يتفى مع نظرية الاستعداد 
التكويني التي تستند الى اساس وراثي» ومثل هذا الاساس لا يمكن التقليل من 
أهيته كك 1 القابلية وفي تقربر معخان الموثرات المحمطة اللازمة لاحداث 
التفاغل المرنصي ونور فى تعين انحا تو هذا ناكا 


+ -- النظرية النفسانية . وهذه بالواقع جموعة نظريات تختلف او تتفق تبعا 
لاجتهاد صاحبها » وهي في معظمها نوع من الافتراض التأملى» وبعضها جاءنشيجة 
لدراسات تلملية نفسية على عدد من المرضى المصابين .هذه المرض . والنظرية 
النفسانية الاكثر تناقلا بين عاماء النفس هى ان صفات التسلط في الشخصية تخدم 
غرضا نفسانيا » وان هذه الصفات قد تشتد وتتسلط كوسياة دفاعية اضافية عن 
الشخصية في ظروف الاجباد والضغط التى قد يتعرض لا الفرد من الداخل او 
الخارج . وهذه النظرية تفترض العمليات التطورية النفسية التالية التي تؤدي الى 
هذه الحالة المرضية . 

( اولا ) - ان يعض خصال الشخصية والخلق ومنها خصائص التسلط هي 
ضرورة الازمة لتكامل الشخصية ولمايتها من الضرر. شأنها في ذلك شأن القلق. 

( ثانبا ) - تقوم ضرورة نفسية في بعض الحمالات تقتضبها مؤثرات داخلية 


عابت 


او خارحمة تهدد ت-كامل الشخصية والامن النفسي للفرد » مما يوحب الاستعانة 
الخصال الشخصية المثوفرة لدفع هذا الخطر . فاذا كان الفكر التسلطي من هذه 
الخصائص المتوفرة » استعان به الفرد تلقائيا . 

( ثالثا ) بتكرار وقوع هذه الضرورة » ويتكرار المحاجة للاستعانة .هذه 
الاصال الشخصية المتوفرة » يتزادد قدر وقوة هذه الخصال وتتزايد اهميتها 
كوسيلة دفاعية يتمسك الفرد بها. ومعظم هذا التمسكيتم بشكل غير واع وغير 
ارادي . والذي يظبر لمراقب هذه الحالة المرضية ارن هذه الخصال المتأصلة 
والمتكررة والتى تعاود صاحمها برغم ارادته تشل قابلية الفرد وتبدد قدرته على 
الانتاج وتؤثر في علاقاته مع الناس . ولكنها في الواقم هي الوسيلة الوحيدة التي 
عملكها للمحافظة على ترابط مقوماته النفسية من الانمسار » وطذا السبب نراه 
مضطرا للتمسك بها بقوة وتعلى سُديدين رغم ارادته الظاهرة للتخلص منبا . 

( رابعا  )‏ يمكن لهذه الخصال » كما يحدث احمانا » ان تتأصل وتتزايد 
قوة بدون ان يكون طا فائدة . وتأق هذه الخطوة عادة نتبجة لصراعات نفسية 
داخلية او عند تزايد الضغط أو الارهاق الذي يتعرض له الفرد من الخارج او 
الداخل او لكليه) . كا ان بامكانها ان تتسلط على الفرد في الحالات الشديدة من 
الارهاق الكسمي ا الفكري » وعندها تصمح مرضا. ويرى عاماء النفسبان هذه 
الحالة المرضية على شدة وطأتها علىالمريض هي اهون على نفسه» من انسار وظبور 
الصراع النفسي الى ظاهر الوعي مما لا يحتمل وطأته . وهم يذلك يعتقدون بان 
المرض التسلطي هو اهون الشرين على المريض . 

وبالاضافة الى هذه النظرية النفسانية السائدة توجد نظريات نفسانية تحلملية 
كثيرة الخص بعضها لطرافتها ولورودها بين الحين والاخر في جال تعليل هذه 
الحالة المرضمة . ومن هذه النظريات . 

ان « ضمير هؤلاء المرضى » عظم النمو وهو لذلك شديد الوطأة والسلطة على 


صاحيه . ينقده ويحاسسه بدون ترفق او شفقة 6« 


"1 


«..ات النمو الجنسى فؤلاء المرضى يتصف باتحاهمات جنسمةتثار فمها الرغبة 
وتحصل اللذة من الناحمة المقعدية «1دمخة» .» وبلاحظون في هذا الامر ان بعض 
المرضى المصابين بهذا المرض يأخذون احتباطات بالغة لمنع تلوثهم اثناء التغوط 
ويهتمون غاية الاهتام بعمليات احشائهم ويخافون التلوث بالاوساخ والجرائم . 

«وحود اتحاه «وسادى مد 55 ») ف كما نالشخصية عند يعض ,المرضى بدقعهم 
الى القسوة على انفسهم وعلى الاخرين . وان الفكر التسلطي ما هو الا توجه هذه 
القسوة الى النفس . بدل توحبها الى الغير. » 

ومثل هذه النظريات التحليلية كثيرة . وهي في معظمها لا تستند الى الواقع 
السريري المرضي . ا ان الوصول الها في عمليات التحليل النفسي لم يؤدي الى 
نتيجة علاجية ايحابية في معظم المرضى . 


اهداف الفكر التسلطى و العمل القسرى . 

وردت آراء في تعليل الفكر التساطي والعمل القسرى وهذه هي بعضها : 
ربط القلى بشيء آخر . وبواسطة هذا الربط وبتكراره في الفكر والالحاح في 
العمل » فان القلق مخف او يتسدد ٠‏ ولولا ذلك لكان اثر القلى شديدا لاحتمل » 
وخاصة اذا ظبرت دوافع القلق على حقيقتها ما قد يكورن جارحا مؤديا او 
الدفاع النفسي . 

٠"‏ عن طريق الفكر التسلطي او العمل التسلطي يضطر الفرد لاقيام بعمل 
مثال ذلك الفكر الذي يتسلط على الفرد فجأة والذي يقضي بان يرمي نفسه في 
النبر او امام سيارة عايرة » فيدفع بنفسه بدلا من ذلك الى الوراء إلى حد أبعد 
مما تقتضمه السلامة. او ذلك الموءمن الحريص علىايمانه الذي براوده فكر التسلط 


اضر 


بان يقول قول الكفر فيرده بترديد التسبح وتكرار الاستغفار » فكأن مراودة 
الكفر امتحانا لا يمانه» وكان الدافع الىهان يرمي نفسه في التبلكة هو امتحارن 
مدى جيه لنفسه وحرصهةه علمها 3 


- يكون العمل الملح المتسلط المتكرر امرا شببها بالطقوس السحرية. وله 
الغامضة سن عاطفته. 5 أنه عت اي العمل الملتمه- تعد ولو الى حين الشعوربالخطر 
الداهم الذي يتهدد الفرد . واذا حاول الفرد ان يقاوم بارادته الدفع القسرى للقيام 
,هذه الطقوس »> فان الفائدة الدفاعية لهذه الطقوس تقل او تبطل وهذا يتيبح 
لجال للرغبات والدوافع المكبوتة ارن تثير حالة من الصراع النفسي وبذلك 
تظبر على شكل قلق شديد 5 وهذا السبسب بحذر المرضى بعدام محاولة مقاومة 
هذه الافكار التسلطمة بالمجابية والتحدي . 


؛ - الطقوس القسرية التسلطية التي يقوم بها بعض المرضى تشبه الى حد ها 
الطقوس البدائية الى اصطنعبا الانسان المدائى كوسماة دلحاية نفسه من سطرة 
الارواح الشريرة وغيرها من القوى الخارقة الي تعذر عليه فيمبها وتفسيرها . 


ه - بعض هذه الاعمال القسرية قد تأقي عن طريق تكوين العادات وخاصة 
اذا تعود الطفل على القيام يحركات معينة تخدم غرض اقناعه من صغره بان القيام 
بها سحقى له ما يتمناه . وهذه الاعمال تخف عادة او تزول عند الكبر . وقد 
اررد فرويد المثل التالي عن الاحمال المتكررة الطقوسية في الاولاد  .‏ « ولد 
موه ١١‏ سنة اتبع نظام! معينا ثابتا من الطقوس التسلطية قبل ان يأوى الى 
فراشه لينام . فكان تخبير امه بتفصصل دقيق مجمبع حوادث البوم الذي مرت 
به » كما كان يصر على ان لا يكون على سحادة الغرفة اي قصاصة من الورق او 
اي ذفاية » وان يكون سريره ملتصقا بالحائط وتستقر ثلاث كراسي بالجانب 
الاخر » وتوضع الوسائد في نظام معين » ثم بركل برجله عددا ثابتا من المرات 
وبل الى جانب واحد وينام ... » . 


ونض 


المرض وانواعه 

قد ذكر 0 مقدمة هذا الفصل بارى بعض صفات الفكر التسلطي والعمل 
القسرى تكون حزءا من الشخصية السوية » و مك: ن اعشارها بقدر حدود» تحربة 
طميعية ير ما معظم الناس ولو مرة واحدة في حماتهم : وفي دعض الناس تكون 
الافكار التساطية بما اتصل بهامن الاصال جزء! بارزا من شخصية الفرد»و يعرف 
الفرد تمعا لذلك «بالشخصية التسلطية» او « بالشخصية القسرية او الالزامية». 
ومع ان مثل هذا الاتجاه في الشخصية يعتبر شاذا الى حد ما » الا انه لا يككون 
حالة مرضية بالمعنى الصحيح في معظم الحالات . وفى حالات شديدة معمنة 
يصبح هذا الاتجاه في الشخصية مرضا يستازم ل متشا ة الطمية والعلاج .ونسميه 
تبعا لذلك بالمرض التسلطي او القسرى او بالمسع بينه) « بالمرض التسلطي 
القتسرى » . وانه وان كان من الصعب اقرار نسءة وقوع هذه الحالات المرضية 
من بين الامراض النفسية »© الا انها تقع في حوالي اله - 8 في المة . وفي دراسة 
لامؤ لف عن الامراض النفسة في العراىق وجد ان النسية هي 7 -- 4 بالمئة وهي 
نسبة مماثلة تقريبا لنسبة وقوع هذه الحالات المرضية في امرركا مها بدل على اهمية 
الاستعداد التكويني » وعلى ات المؤثرات المحيطية غير هامة في تقريرها . 
والحالات المرضية في جموعها ت.صف با اوردناه من حدود التعريف في مطلع هذا 
الفصل من انبا طارئة تفرض وجودها على وعي المريض برغم ارادته مع >اولته 
لمقاومتها والتخلص 0 0 عنه واهبا سخيقة . والخحالات 
التساطية المرضية هي: )١(‏ الفكر الت ) الاعمال الالزامية القسرية (*) 
التذكر الاحترارى ( 0 الافكار التفكرية 0 التحسسية . 


- الفكر التسلطى 
في هذه الحالة تعاود المريض افكار طارئة مزعجة غير مرغوب فيها تتحم 
في عقله وتسبطر عليه. ومن هذه الافكار ما يثير الرعب والبلع في نف سالمريض» 


3 لخن 


الحالات المرضية التالية التي توجز باختصار طبيعة الفكر التسلطي : 
( الخالة الاولى ) « امرأة متزوجة متعامة لها ثلاثة اطفال اصفرم في الثانية من عمره . شعرت 
ذات رم وهي ترم بتقطيع اللحم ف اللطبخ بفكر طارىء بان تذهب الى طفام! الذي يلعب امامها 
وتقطعه بدلا من اللحم . وقد هاا الفقكر فرمت بالسكين وحملت اينها وهرعت من ااميت , وفد 
تكرر الفكر عدة مرات في مناسيات اخرى الى ان جاءت للامتشارة الطمية .. » » 
( الحالة الثانية ) « حالة صبدلاني ( من خارج العراق ) جاء يشكو من انه منذ اسابيع قليلة اذا 
جاء المريض له بوصفة طبية لمصرفباء هيت فقكرة الى رأسه تتسلط عليه بان يفتح الخزانة الخاصة 
بالسموم ويضع السم في الدواء . وكان يتجنب القيامء بدوافم هذا الفككر » اما بترك الصمدلية 
موقا 3 او الاعتذار عن عدم تمسر الدواء 0 او يايكال الصرف الى ها عدَة 2« او نسمان مفتاح 
خزائة السموم تعمدا في الببت او بتحمل الانفعال الناتيج عن هذا الفكر التسلطي باشغال نفسه 
الى ان ينتبي اثره .. وهكذا » 
( الحالة الثالثة ) « حالة امرأة متزوجة تتمتع بخلق وفيع وتعلق بزوحها . افادت بانها تشعر» 
اذا كانت باحتماع او زيارة متلطة» بفكرة ملحة تراودها بضرورة القمام من مكانها وتقبل الرجل. 
بالاعتذار بوجوب الانصراف او غير ذلك من وسائل التنديد . » 
( الخالة الرابعة ) « شاب ف الثاندة والعشرين يتصف بالخحل ومرعة الارتياك والاذفعال يشكو 
منفكر يتسلط علمه ويدفعه الىضرورة النظر الى ما درن المطن مناعضاء الرجلاو المرأة. واذا 
جاءه الفكر انفعل بسيبه وخشى ان يلاحظ انفعاله الاخرون فبعرفون دوافعه. وقد وجد بعض 
الحل لفكرة التسلطي بان يلبس نظارات سوداء لا تككشف عن عيئيه ولا تتم عن فككره . » 
ولعل من اسّد حالاات الفكر التسلطي الي مرت بالأؤلف هذه الحالة الي 

تجمع الى الفكر المتسلط الدفع للعمل فى بعض الاوقات وهذهء هى ( الحالة 
الخامسة ) التاللة . 
( الحالة الخامسة ) « شاب في العشرين يعمل عاملا في احدى انحلات وقد ذكر ان حالته المرضية 
قد بدأت اثر مشكلة عاطفية وظروف اقتصادية صعبة, وكان ابتداؤها بفكرة طارئة تحفزه اثناء 
الليل للقيام بالاعتداء على والدته ( التي يحبها). وفي الاشهر التالية بدات اقكار اخرى تعرض له : 

ان يقوم بالاعتداء على صاحب الحل الذي يعمل فبه برميه باثقل آل حديدية متيسرة . 

ان برهي بنفسه أمام سيارة المصلحة 95 

ان يعتدي عل الاخرين لذلك لا يستطمع البقاء في غرفة تحوي الالات الحادة والطارق 
والادرات الثقيلة . 


تأتيه فكرة ان يقطع لسانه بالومى » وعند الحلاقة يتسلط عليه الفكر ان ترح واجبه او 
مقطع علقه , 

في احدى المرات جاءته فكرة متسلطة دافعة ان يحرح يده فلم يستقر حتى قام بتشطبيب 
خفيف ادماه قليلا , 

تأتبه فككرة ان يعري سلكا كبر بائيا ويمسه بيده وبالفعلقام بذلك مرة مما سبب له انتفاضة» 
0000 بانه قبل نَ دقوم فر تردد كثيرا وراح عشي جلده وذهايا لكنه م يستطع اياف 
قوة الدفم للعمل بما .املاه فكرة المتسلط . 

اذا راى توحا زجاجم! او تلفزيوا احس بالدافم الى كسره ووضع بده مكان الككسر في 
الزجاج 5 

تأتيه فككرة متسلطة ان وحمل ابن اخيه الصغير ويرمي به من الشياك . 

تعاوده فكرة ان يقتلم الشعر من صدغيه واذا يدأ بذلك فلا يستطيع التوقف مع رغية في 
ذلك . ويستمر الحال الى ان يصممه الاعاء او يتوقف الدفع القسرى تلقائيا . ويسيب هذا الدفع 
| لتساطي ظير الى ردض وكأنه ارد الصدغين 6 

والحالة السادسة التالية تظبر ‏ خاصية الشك في بعض المرضى بشكل واضح» 

هذا الشك الذي يصبح كاليقين اثناء تسلط الفكر على المريض . والذي يفرق 
هذه الحالة عن حالة الوهم الفككري في مرض الشيزوفرينيا. ان الشك في الحالة 
التي سنوردها » يشعر المريض بانه شك ويندم عليه بعد انحساره عن فكره 
اما في مرضى الشيزوفرينيا «فالوهم الفكرى» يظل ثابتا لا يزول بالتأمل النفسي 
ولا بمحاولة الاقناع المنطقي او العامي . 
(الحالة السادسة) ساب متزوج وله عدة اطفال في الخامسة والعشرين من عمره حصلعلدراسة ثانوية 
ويعمل موظفا في احدى المصالح الحكومية . وفي المقابلة الطبية افاد بالعلومات التالية : . 

« بعد مرور شبر واحد على زواجي بدأت هذه التفكيرات تأتيني . لااعرف كيف جاءت 
اما ولكني اعتقد بان اول فكرة طرأت في ذهني كانت متعلقة باخي الكبير الذي كان جالسا 
في « الحوش » . وفي نفس الوقت كانت زوجت تستحم في الحام , وبسرعة جاءتنيفكرة بالخيانة 
الزواجنة وابقترت تأتبتى هسه الأفكان »اول ها تاق تتسلط علي.. وأخبرت زوجت بها . 
فتحلف ببراءتها .. وتيى ... وبعدها يفكني الفكر .. واهدأ. عندما يأتيني هذا الفكر اريد 
اقلا تكاس اد وات اال ومدق او اام ار اعزاع الى خارج البيت رف دن الانعيان 
عندما تأتيني الفتكرة اصدق بها ثم اعود الى تكذيبها . اني احاول السيطرة على نفسي لكني لا 
استطيع وبعدها تتوارد افكار اخرى متلاحقة من انبا تخرج في الليل .. الخ .. وفي بعض 
.الارقات يضطر ني هذا الفكر الى السبر طوال اللمل للتأكد .. ويعدها اهداً وانام . واندم . الي 


كام 


ال باق تجن الأقوارة عن اسم واانيا مسار غوؤلا اتدراعل ينا ير أن لزه احفلمن 
منها وانا واثق من امانة زوج واهلى ... » وعندما استعامت عن عائلته افاد بان والده .. 
عصي.. وان منخصائصه اصراره علنظافه الثياب. فبو مهتم كثيرا بالنظافة والقرتيب الشديد ولا 
تامارها ناث اذا تسي عضا عوينا رانقمل وار فت بورلا فمتطيم الكافم تام اران 
والوثة عضن سرئدة الافلها لزان أعوم الاحضي بن كامل كتوق بن امبمل لل دورية انا يه 
اخوته واخوانه فبم في حالة طبيعية حق الان . 


ومن ابراد هذه الحالة ندرك ايضا ان الفرى دين الفكر التسلطي وبين الفكر 
الوهمي قد يكون في بعض الحالات فرقا طفيفا مما يصعب تعبيته . ومثل هذه 
الصعوبة في التفريق نجدها في بعض الحالات المرضية » ومعظم هذه الحالات 
« التي يصعب التفريق بينها » تنتبي آخر الامر بالمرض العق لي المعروف 
اكور فريها وووبالا ضاف اق ينا اذ كر من لاقل عن عت اك لفك الصلطي» 
فان هذه قد تتضمن كل ما يمكن ان براود الفكر من شكوك ورغبات ودوافع 
وخمالات واوامر ونواهي ومخاوف . ومن جماة « الحاوف التسلطية » التي تتسلط 
على المريض بين الحين والاخر فتثير فمه انفعالا لكوي ترف عونا بانفال 
جسمي مماثل » هو الذوف من الموت او السرطارن او الحتون او الامراض 
الزهرية او مرض القلب . وفي بعض هذه الحالات من الخوف يصعب التفريق 
بسهولة فيما اذا كانت الحالة المرضية هي ح الة قلق او حالة فزع او فكر 
تسلطي وذلك بالنظر للتشابه الكبير بين شعور المريض في الحالات الثلاث ٠‏ هذا 
وكثيرا ما يحدث ان يكون المريض يحالة مرضية ثنائية او اكثر من الامراض 
النفسية التي ذكرناها . 


١‏ - العمل القسرى او الالزامي 

وتعريفه 5ا ذكر فيمقدمة هذا الفصل كتعريف الفكر التسلطي وهولايختلف 
عنه الا في ان الفكر التسلطي اذا ادى الى القيام يعمل ؛ اصبح حالة من العملاو 
الدفم القسرى الالزامي . » ومع ان بعض المؤلفين لا يعتقدن بان هذا العمل 
ضرورة لازمة لقيام حالة الدفم القسرى ويكتفون فقط « بالشعور بالدفع » الا 


ودرضا 


ان الاخذ بهذا الرأي سيجعل من الصعب التفريق بين حالات الفكر التسلطي 
وق دعض الحالات يتَخذ صفة الطقوس الب نمحاذر الفرد الانحخراف عنبا او 
اختصارها 5 وكثيرا 2 ثم هذه الاعمال المتكررة تاقاننا وددونث ضرورهة توقر 
فكر تسلطي يفرض القيام ما . على انها متى بدأت » وإذا حاول المريض ايقاف 
مجراها » فانها تثير حالة فكرية تسلطية تفرض عليه الاستمرار فيا ٠‏ وهذا 
هو ما نحدث في معظم حالات الععلى القسرى ٠‏ ومن الامملة المتعددة على حالة 
العمل القسرى مع توفر الفكر التسلطى او عدمه . الامثلةَ التاللة . 

( الحالة الاولى ) امرأة متزوجة في الرابعة والعشرين من مرها حصلت على تستوى الدراسة 
الابتدائية . افادت بانها قبل الزواج بزمن بدات تغسل ايديها وج-ممها بشكل بزيد عن الحاجة 
واستمرت هذه الزيادة تطول وتتكرر دون توفر الحاجة المبا .. وعند الصلاة كانت تبدا ثم 
تعيك 28 وهمكذا مرات . وتعد الزواج صارت أاحسن حالا » وبعد الولادة اصصبت 5 ادعت 
ب « هبطة » او صدمة مخيفة مفاجئة زادت على اثرها الحالة المرضضة .. وهي الان تغسل مرات 
كثيرة .. وتلح في ذلك كل مرة . وتقول « اني لا اقدر ... لبس الامر بيدي .. لا استطيم 
التوقف .. كما اردت .. لا اقدر .. » . 

( الحالة الثانية ) حالة امرأة متزوجة ذات ثقافة جامعية في الثلاثين من عمرها . تككوي الملابس 
الداخلية ببدها مدة ساعة او ساعتين لازالة الرطوية منها.وهي تقر بان ذلك خطأ وان لاضرورة 
لدلك لحنرا لا تستطيع منع ذفسها من القمام به 3 وتعفد العلاج دهيت هذه الحالة وظلت بعض 
الحالات القسرية الاخرى مثل اغلاق الباب واعادة التأكد من اغلاقه عدة مرات .. ومن تعليقبا 
على هذا تقول « اشعر بان هذا العمل ( غلط ) لكني لا استطبع ان امنع نفسي .. قد يككون 
( الحالة الثالئة ( امرأة متزوجة ثقافتها ثانوية في الخامسة والعشرين وها اولاد تصف نفسها بإنب| 
متدينة ومن بيئة محافظة وكل افراد العائلة متدينين عن رغبة لا عن رهمة او اكراه 5 وتقرل 
« تعتريني حالات اشعر معها بلزوم ترديد كلمات من الكفر تأتيني وكان احدا في قلي برددها . 0 
لا اقدر ان اسبطر على نفسي لاوقف تردادها .. وهي تستمر كالاسطوانة وبعد اتتباء الخالة .. 
يصييني صداع شديد . ويصبح رأسي حارا وكأنه يشتغل 00 واذا سمعت الناس يتكلمون عن 
بعد اشعر وكانهم يتكفرون .. طبعا اني ادرك ان هذا غير صحيح ولكني لا استطيمع ... © . 

( الحالة الرابعة ) شاب متزوج ثقافة جامعية يعمل في هبنة فنية . ذكر بان مرضه بدأ منذ عدة 
سنوات على شكل مخاوف من الجنون تعاوده بين الحين والاخر .. فاذا زارته هذه الخارف اصبب 
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بارتحاف وحاله تيه الاغماء 5 وهع الزمن زالت هذه اتحارف وحل محلبا الخالة الأرضة التي يصفها 
بقوله » عندما اقرم يعمل تعلق عدي أقوم عر أجعتة عدة هرات 5 أنا اشعر تعدم الماحة الى 
لك 5 كني ير عليه, . تم اني لد وول ل عن رعاية اخوي. 5 وفي الليل لا اطمئّن الا اذا أقفلت 
الارواب واطقأت « الصوبة » والطباخ » ثم اعبد تفقدها مرتين او ثلاث او اكثر . ومع هذا 
لا اطمئن اما الا اذا اخذت اخي الاصغر ليعيد تفقدها معي ومتى صعد لينام سألته مرتين او 
اكثر اذا كان قد اطفاها.. هذا واني في كل حالة متأكد باني اطفأتها .. ولككن هذا الشيء المسيطر 
علي » ياح ويضطرني ان اعاود الكرة مرة اخرى .. وهكذا .. عندما يأتبني الفكر احاول 
دقمه 2 لاعتقادي يانه هلا 255 وعير طميعي 5 كنا حصاولت 5 كما ازداد شُعوري بضرورهة 
الشكرار > 
وبالاضافة الى هذه الامثلة امثلة كثيرة تتنفاوت فببا درحجة القسر وتختلف 
الديشة وبالنظافة . هذاتكش حالات مراودة الخروج عل الاعان ٠‏ التي 
علبي نتبي بالتسبيح ومحاو له التكفير عن الدنب 5300 لعميى الخنوف من التلوث أو 
0 بالتنظيف والتغسل والترتسب 5 هذا وهئالك غير قكا اوردناه 
حالات كثيرة من العمل التسلطي لا تبلغ مبلغ المرض وتقبل كانها عادة او نوعا 
من الطةقوس الى يحترز فم ا الانسان من الشر ايا كان مصدره . ومثل هذه 
العادات كثيرة الوقوعفي الاطفال خاصة اذ بلغوا السابعة او الثامنة من عمرهم. 
وتعل ل احد عماء النفس ابتداء ظرورها فىهذا السن . «بان مير الطفلفى هذا 
السن يصبحبسرعة اكثر شدة منذي قبل..» وقد استرعى بعض الو لفينالانتباه 
الى ان الكثير من العاب الاطفال لما طابع الطقوس » وانها تعتير اطاعة غير 
واعبة لدوافع تسلطية قسرية . ومعظم هذه الد وافع والمظاهر تزول في سني 
الحداثة والمراهقة. وهنالك بعض حالات الدفع القسرى التى تنتبى بايقاع الضرر 
بالاخرين او بامجتمع بشكل من الاشكال كما يحدث في الشخصية السايكوبائية 
ومنها ايضا حالات جنون السكر او « مائيا السكر ». وهي حالات متكررة 
قور ين الدق لستوييع اختلال في السلوك يضر بالغير. ومنها ايضا حالاات 
اراد ايت - م - بتتربة امه 007 0 
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حنون الاشعال الى يتوفر فسها الدفع لاشعال الحرائق . وحالة التنصيص 0 وهي 
حالة من التحسس على العلاقات الجنسية للغير يكون الدافع له قسريا . كما ان 
هنالك بعص الحاللات الجنائية الاجرامية بايذاء الغير مكون الدافع ها قسريا 
لا يستطبع المذنب ايقاف نفسه عنه . وبعص هذه الحالات دات طابع جنسي 
ومعظمها لا ينضح ان لامجرم ابة منفعة أو فائدة نبا من ارتكابه للعمل الذي 
قام نه ٠.‏ ومثل هذه الحوادث تقع سن الحين والآخر في كثير من الملدان و تعطي 
قدرا وافرا من الاهنام بالنظر لتكررها وعدم توفر المنفعة من ارتكابها 5 هذا 
وان كانت هذه المالات دفعية قسرية في طبيعتها» الا ارن الاتجاه الطبيعي 
والقانون رهى الى اعشارها الات هن سذوذ الشخصية المر يضة 2 الشخصة 
السايكوباثية 03 ومن كان مصابا مهذهالشخصية فهو عرضة للقيام باعمال اتدقاعية » 
بعضها ذو طابع اجرامي. وذلك استحابة لقوة دافعة لارتكاب العمل دون ان 
يستطيع ممع نفسه ودون ان يفيك العه أب أو العتاب في مسع تكرر هذه 
الاعمال . والفحوص الِي احريت على مؤلاء المرضى تشير الى وحود ديذبات 
كهربائية غير طبيعية في ادمغتهم ولعل هذا يفسر اندفاعاتهم للاعمال القسرية 
الغير ارادية , 
١  «‏ الافكار التذكرية (الاحترارية ه10أهصتصس1 ) . 

وهى كالافكار التسلطية 2 الا انها غير عرلية عن المرمضص ك0 فبى درء من 
تجاربه السابقة والمنسية تبعث من جديد غير مجلويةاو غير مرغوبة ولايستطيع 
نفمها عن ذا كرته . وقد تككون هذه الذاكرة كامة تتردد فى ذهنه باستءرار » 
او حادثة سابقة ترتسم وقائعها فى مخملته » او مشكلة قدية ل تعد لها قيمة 5 نبة 
«الخحالة الاولى» آنسة فيالخامسة والعشرين غير متزوحة امت الدراسةالثانوية شكتان حواد,ةسابقة 
تتردد في ذهتها ومعبا هذه الاستفبامات « لماذا حدث ذلك ؟ لاذا قالوا ذلك؟ والكامة تفسها تظل 
تترده وتسيطر على . رانا طبعا لا اريدها ان تتردد .. ولكنها تأق .. وخاصة عندما اصبح 


برض 


تعبة او ناحلة او عندما يؤذيني شيء .. واكثر ما تأتي في اول فترة النوم .. واحاول مقاومتهاء. 
اقرأ حتى اتلبى .. او اعمل حتى انشغل .. » 

الحالة الثاثية - شاب في الخامسة والعشرين متزوج . خريج الدراسة الاعدادية يقول : اشياء سابقة 
او اسماء او اغنية اجبر نفسي حتى اتذكر اسمائها .. واذا لم استطيم تذكرها اصابني الارق 
والصداع والنحول او الشرود واذا تذكرتها ارتاح كا لو كنت حاملا حملا ثقيلا والقيته عن 
ظبري . محاولة التذكر تأتيتي غصيا . اكراها . لا اقدر ان ادفمبا بككل وسيلة .. » 

الحالة الثالثة ‏ شاب في العشرين .. دراسته ثانوية « يأتيني فكر يتردد كلما اهم بالاكل .. باني 
ككل الحذاء .. تسلطت على الفكرة اول مرة عندما بدأت ؟كل ٠‏ والحذاء يجحانب الطعام .. 
وبعدها تتردد ذاكرة هذه الفكرة .. في المداية اقتصرت على الطع ام .. والان تتعلق بالاوساخ 
والتراب والهواء . وقد تأتيني في اي وقت لذلك اقطع نفسي ولا ايتلم لعالبي حتى لا ابتلم 
الارساخ .. الفكوة تتولد في رأسي فجأة .. اشعر بان الفكر متسلط على .. اشعر بان الفكر 
في دماغي .. اشعر بان الفقككر سخيف .. احاول التغلب عليه .. واذا حاولت احس معدقٍ .. 
وصدري واعصابي متحطمة واصاب بالتوتر. والعرق يتصبب من جسمي .. لبذا اجد من الاسبل 
على ان احبس نفسي ولعاني .. لامئع دخولبها الى جسمي .. » 


؛ - التفكر ( التتحسب ) 

وهي حالة لا تفرد لها صفة خاصة في المؤلفات النفسية » وتشمل عادة في 
بحث الافكار التسلطية وهي مثلها فى جميع خصائصها . على ان لها محتويات 
خاصة فبي تنحصر في المستقبل » لافى حوادث الماضي كما هو الحال في 
حالات التذكر الاجتراري .. فالمريض يشكو من ان فكرة يستبق اراي 
داعًا : ماذا يحدث لو ركبت الطائرة ؟ ماذا يحدث لو تشاجرت مع فلان ؟ من 
الذي خلق العالم وكيف ؟ مثل هذا الافكار عن تشوف حوادث المستقبل تأقى 
قسرا وتسمطر علىفكر الفرد وتحدد من قابليته الانتاجية وفي صلاته الاجتّاعية. 
والحالتين التاليتين تفيان بايضاح هذه النوع من التفكر التحسبي . - 
الحالة الاولى - فتى في السادسة عشرة » طالب في المتوسطة » جاء يشكو بانه كان يمشي في 
الشارع يوما .. وخطر في ذهنه لاول مرة هذا الخاطر .. ماذا سيحدث لو دفعنى احد المارة 
بكتفه ... ومن هذا السؤال الطارىء تتابعت سلساة مخيفة مقلتة من استباق الحوادث . سباب 
وعراك وضرب .. وطعن .. وسجن . . ويعاوده الفككر كلما مشى في الشارع . . ولبذا يحاول 
تجنب الازدحام .. ويحاذر ان يصطدم باحد .. ويسعى حو خلوة في الشارع عشي فيبها : 


خرض 


الحالة الثانية - شابة في الثلاثين من عمرها! انبت الدراسة في احدى المعاهد وتعمل موظفة .. 
وخطيت وكانقا عل وشك الزواج: وقد اقافك ذان يرع عل جل علق يدمتيا بأئرا الخثلفت :مع 
خطيبها ومن هذه النقطة المحازية التي جاءت في الحم تسارعت سلسلة من الافكار التحسبية .. 
مخطوبة .. ساتزوج .. سيأتيني اولادء سأتعارك مم زوجي» سدفترق.. الخ.. مما لم تستطع ايقاقه 
او السيطرة عليه من الافتراضات الت لا ترغب في تأملبا وقد اعراها تردد هذه الافسكار التحسبية 


وادى ذلك الى اصابتها دنوية حادة من الكابة 1 


المصير المرضى لحالات التسلط 

ان الطبيعة المؤلمة لهذه الحالات المرضية مع ملازمتها وتكرارها تثير 'هيّام 
المريض عن مصيرها النبائي. واهتّام المريض ينحصر في الامور التالية التي تجول 
في ذهن معظم المرضى : متى تنتبي هذه الحالة المرضية ؟ وهل تؤدي الى فقدان 
السيطرة العقلية ؟ وهل هنالك امكانية في ان يؤدي الفكر التسلطي الى اقدام 
المريض على ما يدفم له ؟. والاجابة على هذه الاسئلة ليست من السهولة يمكان. 
على انه يمكن القول مع التحفظ بان المرض التسلطي طويل الازمان. وقد يستمر 
عدة سنوات . وقد ينقطع فحأة ويعود يعد مرور امد طويل اذا توفرت بعض 
الظروف النفسية او المرضية الجسممة الى تساعد فياثارته منجديد. ويمكن القول 
أذ عذظ كالات النككروالبفل التساطى الى "قضبي الاطفال حتفن عد السلوخ: 
والذي يلاحظ ايضا ‏ كا جاء في ايراد امار المرضى -. ان المرض ينحصر في 
معظم الحالات في السنوات السابقة للاربعين . ومن تقصى للح الات المرضية 
التسلطية » يلاحظ ان جذوتها تخبوا مع مرور الزمن. وفي بعض المرضى تتوقف 
الحالة المرضية فجأة . او تتحول الى حالة مرضية اخرى كالقلق او النحول 
العصبى او الوسواس المرضي . اما امكانية فقدان المصاب لسمبطرته 
العقلية فهذا لا يتم في تلك الحالات الت تنحصر في لمجال النفسي . على ان هنالك 
بعض الحالات التسلطية التي تعتبر مقدمة لمرض عقلى كمرض الشيزوفرينيا . 
ومعاو ذه الكالاث مقط يصون الريعن الذي تعط ون الند وهر ضر خبطو فنا 
يتعلى بمرض الشيزوفرينيا » ومصير اقل خطرا اذا تطور الفكر التسلطي الى 
مرض الكآبة» على انه في هذه الحالة قد لا يخلو من خطر جسم وهو امكانية 


خرص 


اقدام المريض اقداما اندفاعيا تسلطيا علىحاولة الانتحار. اما هل يؤدي الفكر 
التسلطي الى القيام الفعلى باداء العمل ؟ ففي الفالبية العظمى من حالات الذعكر 
التسلطي لا ينتبي الفكر بالعمل » على ان بعضها يقترن او ينتبي بالعمل القسرى 
#ااررداق اادء انقاض الأمكار 'السرية الالدامئة» او اسل الاندقاعن : 
ورضسلك التكون فى الات الكو القيلظية فين تعمل الالز اي ار 
الاندفاعى . على انه يمكن القول ان الافكار التسلطية الت لا تقترن بالعمل منذ 
النداه :قط هل خاها > .وكذة تاكيدة اها مين الإبتتتتاذات الرلودة كنا طيقا ف 
« الحالة الخامسة » من قسم الافكار التسلطية . 

العلاج - لا يوجد علاجمعروف لهذه الحالا تالارضمة . والملاحظاتالعلاجية 
في هذا الشأن هي كما يلي  .‏ ان التحليل النفسي عدم الفائدة في معظم حالات 
هذا المرض . وقد اورد العاملورن بالعلاج النفسي بطريقة التحليل بعض الامثلة 
على نجاحهم » غير ان هذه الحالات قليلة وفترة العلاج طويلة تستمر سنوات 
وتكالمفها باهظة مما يجحعل فائدتها العملية محدودة جدا ويشك في ان يتكورنف 
التحليل النفسي الطؤيل هو السبب في الشفاء» ولعل الزمن هو الذي بطفىءالشعلة 
المنسلطة تلقائيا . على ان ا مالجحة النفسية التي تستبدف الحد والتقليل من قلق 
المريص» تأني بنتيجة احاسة الى حد ماء وذلك حرمان المرض من العوامل 
المساعدة على استمراره . ومثل ذلك يقال في المعالجة الجسمية » اذ ان الفعكر 
التسلطي قد يحدث او يتقوى في -الات التحدول الجسمي والاجباد العقلى . 
والراسة وسبو ل التقذوتوقامت القد اللارء .مق التوم كلا تشاعد عل ازواله ل 
التقلمل من اثره . واستعمال الادوية المهدئة والمعقلة له فائدة » اذا استعمل اشهبرا 
طويلة وبمقادير كافية » على انه لا توجد ضمانة كافية بالشفاء من استعمال اي دواء 
حتى الان . اما المعالجة الكهربائية فبي عدية الفائدة و كثيرا ما تؤدي الىتفاقم 
الحالة المرضية بادخال حالة القلق عليها . واذا ورد الفكر التسلطي في حالة 
مرضمة اخرى كالكآبة او الشيزوفرينما فان الفائدة من استعمال الصدمات 
الكبربائية تكون فائدة خمنية تقررها طبيعة هذه الامراضولمس بسبب ورود 


وف 


الافكار التسلطية في هذه الامراض . وفي بعض الحالات التسلطية الاندفاعية 
البي يملغ فيها شقاء المريض او الضرر الاجتاعي حدودا بالغة » فان من الممكن 
اجراء تدخ ل جراحي علىمرا كز معينةفي الدماغ. على ان هذه العمليات ما زالت 
في دور التطور » وهي ليست بدون اضرار» قد تكون جسيمة لشخصيةالمريض 
وتكامل المعن #تو ذا عدت اللخة اليا مقط فى كللك قلسن أطالاك التديدة 
الى اتؤادي. الى انذاء النفس أو الغيز ولا يتفم فيها لاع آخر ه"وهفالك قاعدة 
علاجية تشمل جميع هذهالامراض وهي في ان يتحنبالمري ضالظروف والاما كن 
التي تثير عادة ظهور الافكار التسلطية. كما يحب ان يوصي المريض بعدم السعي 
الى مقاومة هده الافكار بل عليه ان يفتح المحال لتبديدها باشغال نفسه فيها او 
بترك المكان الذي اثآر هذه الافكار. وهذه القاعدة صحدحة يدر كها الكثير ون 
من المرضى الذين اصموا بهذا المرض . 


تغرض 


النحرّة 
فرعا وتطصط] 

التعريف - الفزع > هو حالة من الخوف الشديد لسبب معين يكون فيها 
الشعور بالخوف اكثر بكثير من السبب الداعى له . ويقترن الشعور بالخذوف 
عادة بالرغبة في الهرب بعيدأ عن السبب 0 
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كامة (الفوببا) ذات اصل يونانى . وهي مشتقة من لفظة ( فووس05ط0ط2)» 
ومعناها الفزع او الرعب او الوق الذي يدفع الى الحرب . وهذه الحالةالنفسية 
كغيرها من الخحالات النفسية عرفت ووصفت مئذ القدم . غير ان فرويد كان 
اول من انتبه الى الطايم النفسي الفي لهذه الحالة . ففي مقال له عام ١8514‏ 
تقدم بنظريته النفسية لتفسير حالات الفزع ( الفوبيا ) وحالات الافحار 
التسلطية . وفي عام 8 نشر فرويد اول حالة من حالات الفزع توفر على 
دراستها دراسة تحلملية نفسمة عسقة . وتعرف هذه الحالة بحالة ( هانسالصغير ) 
« وه3آ1 16)ز.آ » وخلاصتها .. « .. ان هانس وعمره ه سئوات » كان مخافمن 
الخيل الى حد الذعر والهرب. واذا سئل عن السبب اجاب يانه يخاف انتعضه. 
وقد تبين بنتيجة التحليل النفسي الذي اجراه فرويد على الطفل . ان هانس كان 
يكره والده كرها سُديدا » وانه كثيرا ماعيث يفكره التعدى على والده . 
غير انه ادرك خطر هذه الرغبة لامن الناحمة المعنوية بل من الناحمة المادية 
الجسمية . فقد كان هانس بشعر يان قمامه بالتعدى على والده سيعود عليه بأذى 
اعظم بالنظر للفارق العظم في قوتبهما . ومن هذا الموقف تولد صراع مؤلم 


+ لقد كان فرويد مهما يشككل خاص بحالات الفوببا . ويعزي ذلك الى انه كان يعاني في 
طفولته حالة من الفزع تصميه اذا وجد نفسه في مكان واسع فسمح . وقد ظلت هذه الحالة تعاوده 
سنوات طويلة . كرا كان فرويد غير متفائل من الفائدة في علاج هذه الحالات » ولعله بذلك كان 
يكس تحر بته الشخصية لتعذر شفاءه من هذا المرض . 


ارق 


مخيف فى ذهن هانس »> وكان من الطبيعي ان يحاول هانس الخلاص من فكرة 
التحدى عق والده ليأمن من خوف اعظم . ومثل هذا الخلاص لا يأقي الا عن 
طريقالكيت . ولكي يكون من الممكن الابقاء علىهذ|الاوف مكدوتا فلا بد من 
ردط الشعور الناجم ع خوفه من والده ( وهذ! الشعور تحربة داخلية ) عرضوع 
( خارجي ) هو الخصان . وبهذا اصح الحصان « رمزا وبديلا خارحما » تتعلى 
به بعض مشاعر القلى التى كان يثيرها والده « بالذات » في نفسه . ورأى فرويد 
قو عه الايقد ا نوه جد و مجعو ومقبور الاوتع مزموة وال 
هو الذوف من الاب الى شيء « خارجي » هو الآوف من الحصان - ان الّوف 
من المصدر الجديد اقل ادلاما وازعاجا للطفل» ذلك لان خوف الطفل من والده 
حالة ملازمة للطفل ولا سبمل للبرب منهاء اما الذوف من المديل وهو الحصان 
فمالامكان تحنشه اهرب منه . وهذا ما يحدث بالفعل في مرض القوبيا . 


النظريات السببية : 

نس اتناليد و الامرواض نفيك ةاوية القند لشي النظ ناه الور سرض 
اقرع وفيا يل اهار افو عا ,ب 

١‏ -- النظرية النفسية . وتقول بان العاطفة التي يتحسس بها بعض الناس 
يسبب تجرية نفسية او صراع عاطفي 4 قد تفيض فى ايلامها عن قابلية الفرد على 
فم يه افولا ركنا فى تعمل هن الترانيا بالضور الذاهلى ليت 
لها في الاصل » وتتصل من جديد بمصدر خارجي في محمط الفرد » وبهذا يصبح 
المصدر الجديد « بديلا » او « رمزا» للمصدر الاصلي . وعملية «الانفصال» 
والامجدال وعدي" ف يشكل تلقاتى كيو راع نوييذا مضيق المدزلكار سي 
الجديد له قابلمة الاثارة فسعث ظبوره العاطفة الاساسية من رعب او خوف او 
قلق » ببنا يظل المصدر الداخ لي الاساسي مغمورا ومكيوت في « لا وعي » 
المريض ٠‏ ومن الواضح لامريض نفسه في حالته الطبيعية » وللآخرين الذ.نيعامون 
بمخاوفه» ان فزعه بزيد كثيرا على الحدود الاعتمادية للخوف . ولكن عندما تتم 


اإحرض 


عملية م اخراج » المصدر الداخلي الاصيل وتعريته بوضوح ف وعي المريض © 
شين ان رد الفعل العاطفي من « فزع » يتناسب اما مع ما نحهله هذا المصدر من 
تهديد للفرد أو ما يتضمئه من صراع نفسي مؤْم له . هذا و كاما كان رد الفعل 
« الفزعي » الظاهري شديدا» كاما كان في ذلك الدلالة على ان التبديد الأص لى 
5-7 والفى شديدا ايضا . وفي تبرير لق العقل الى مثل هذه العجلنة 
الاستدالية د معظم الكتاب النفسانون بنظرية فرويد التي اشير الييبا في 
هذه المقدمة » في ان الاستسدال يمكن الانسارن من تحتب المصدر الجديد 
او التبرب منه فِ حاله ىم الفزع )مما لا لسر ف حالةالصراع المستديم فيالندفس . 
هذا وتؤكد النظرية النفسية » بان الوقت الذي يتم فيه هذا التحويل او 
الاستبدال» بالاضافة الى ماهية الموضوع الخارجي الذيترتيطبه العاطفة المحولة» 
سواء كان ذلك حصانا ام برقا ام طائرة ام حشرة » امور لا تأتي عفوا او عرضا» 
وانما تتقرر يبشكلغير واعوبطرق مختلفة تستخدمفبها عمليات عقلية متعددة منها 
الرمزية » فسكون الموضوع الخارجي رهزا لرغبات او دوافع نفسية غير واعبة 
مثلبا في ذلك مثل الرموز في الاحلام » ومنها ايضا عملية « تبديل الحوية » وهي 
تهدف الى ان يكون الموضوع الخارجي بديلا « متسترا » لبعض المظاهر الخيفة 
والمرعبة في موضوع الصراع الاصيل . 

؟ - «نظرية الربط الشرطي؛ وهينظرية اتماع المدرسة المافلوفية. وتفسر 
هذه المدرسة حالات الفزع على انها حالات من الخوف من اشياء معينة » وتأقي 
هذه الحالات نتيجة الارتباط الزمني او المكاني المتكرر بموضوع معين او اكثر 
وفي ظروف عاطفية تثير الخوف او القلى . ويذتهبي الامر بنسمان الفردللظروف 
الاانية إلقرة لوف وحقى طن الود تادر اشيم الجقيدة الى ملت 
بها تجربته المتكررة . واول من حاول تفسير الفزع على هذا الاساس الشرطي 
هو وطسون صاحب المدرسة السلوكية والذي كان اول من حاول اثبات ذلك 
بشكل تجربي عامي . وقد طبق تجربته على طفل يتم صغير في الشبر الحادي 
عشر من عمره يعرف باسم« البرت الصغير ». فقد كان هذا الطفل يحب الجراذين 


إفضض 


البيضاء ويطيل اللعب معها الى أرى جاء وطسون بتحرنته التطبعية على هذا 
الطفل بالشكل التالى : كان وطسون يقف وراء الطفل وفى بديهة قضيب من 
الحديد ومطرقة . ا قدمت الجراذين الميضاء الى البرت > وعندمآأ مهم عمد يده 
لتناولها » يطرق وطسون قضيب الحديد محدثا صونا عاليا مفاجمًا . وبعد تكرار 
هذه العملية عدة مرات في مناسيات لاحقة لاحظ وطسون» ان تقديم الجراذين 
الى الطفل وبدون طرق الحديد كان يكفي لزحف الطفل يعيدا عن الجراذين 
يحالة من الرعب والفزع . ]ا لاحظ وطسون ان سلوك الطفل لم يستمر فترة 
قصيرة من الزمن وانما اصبح مظبرا سلو كا ثابتا للطفل لمدة طويلة » كما لاحظ 
ان ابتعاد الطفل ورعبه لم يقتصر على الجراذين البيضاء وائما شمل ايضا جميع 
الحموانات ذات الجلد الفروي وجميع الفراء » وحتى القطن وما شابهه من المواد. 
ان هذه النظرية الممنية على تحربة وطسون تظبر اكثر استيفاء للقواعد العامة 
من نظرية فرويد النفسة . وفد دفعت تحربة وطسون الى الكثير من التحارب 
الماثلة في التطبيسع والى محاولات علاجمة مبنية على اسس مشابة في ازالة 
التطبيع. وقد ادتهذه المحاولات العلاجية الى الشفاء فيحالات كثيرةمنالفزع» 
الامر الذي لم يحدث في معظم محاولات العلاج المبنية على التحليل النفسي . 

ع - نظرية ١‏ الغرائز ») وهذه ترى بان الوق هو احدالغرائز . ويدللون 
على ذلك يخوف الطفل الصفير الذي لا تجرية له من « الشعور بالسقوط » ومن 
« الصوت العالي » . ويرى انصار هذه المدرسة الغرائزية ان شدة الخوف او قلته 
تعتبر دللا على قوة هذة الغريزة او ضعفها . ومكن اعتيار هذا النوع من الآذوف 
عاما في مثل هذا السن المسكر في الطفولة ويظل مش ل هذا الخذوف شائعا في 
السنوات الاولى من الطفولة وخاصة الخوف من الظلام ومن الكلاب ومن 5 
ومن الضرر الجسمي 1 ومعظم هذه اللحاوف التي تصل الى درجة الفزع © لا تترك 
اثرا نفسيا دائما في الاطفال الا انها في بعض المالات تكون اساسا تيثى عليه 
المحاوف « الفزعمة ( ف سن لاحق من حماة الفرد . 

ومع تعدد هذه النظريات الا انها لا تفسر تاما اسباب الفزع . وخاصة الفزع 


ليرفا 


الفزع تحدث نتيحة لارتياط عاطفة الوف الاولية بشيء معين حسب قواعد 
نظردة بافلوف الشرطية . ولعءلى تحارب وطسون عن مدى تأثير الاصوات على 
الاطفال الصغار تسدد اهمية هذه النظرية قن تفسير الكثير من حالات الفزع ٠.‏ 
هذا وهئالك بعضص الخالات التى دشين فسا بان ردود فعل الوالدين او امجتمم 
يشكل عام بالنسبة الى الفزع من اشماء معينة قد يؤدي الىا كتساب الاطفال ها. 
ومع ما يدو من اقناع منطقي للعمليات التي تضمنتها النظرية النفسية في !إسباب 
وطرق حدوث الفزع كا وصفها فرويد في حالة «فزع» الطفل هانس من الخصان» 
الا انه يبدو ان هذه النظرية لا تفسر الاقلة من الحالات . ولمل هذا يتضح عن 
صعو بةالحصول على الشفاء دطر ريقة التحليل النفسي وحدى بعد الوصول الىالمصدر 
الاساسي للصراع العاطفي هذه الطريقة . على ان هذه الحقيقة يحب ان لا تقلل من 
اهمسة نة العوامل النفسية في اثارة حالة الفزع او في استمرارها او في معال+تها . 

الحالة المرضية 6 9 لاء ف الجعر دف لصفب بالشعور المقا-ء ىم عند لمر يض 
بالخوف الشديد الدى ينك كثيرا على العامل المسب له 5 وهذا الي برتمطء 
بدشيء معددد معدن يشير وحوده او ظبوره بالنسة للامريض ردود قعل لشف مة 
وجسمدة أشيه ما تكون نحالات الخوف او القلى» وردودالفعلهذه خارحة عن 
ارادة المريض» وهي بذلك مساوية لحالات القلق والافكار التسلطية التي تخرج 
ايضا عن ارادة المريض . والفرق بينه| ان القلق يأقي من مصدر غير واضح © 
والافكار التسلطية قد تأقي بدون توفر مصدر مثير لها » اما « الفزع » فيتصل 
داعا بمصدار واضح معين برد الفزع المه و دسدهى رأمعه 5 على انه توحد الات 
معيئة يصعب التفريقى الكلى فا بين ما هو قلق او فكر تسلطي او فزع بالنظر 
الى تشايه الردود الشعورية النفسية والجسمية للاريض في كل متها . وفها بلي 
بعض حالات الفزع الكثيرة الوقوع 6 


أخرض 


)١(‏ فزع العلو (؟) فزع الفلاة ١‏ فزعالماء (؛) فزع البرى (ه) فزعالرعد 
() فزع الاغلاى ( الحصر ) (7) فزع اانار (8) فزع الظامة (4) فزع الناس 
)٠١(‏ فزع الجراثم )١١(‏ فزع الكلاب )١١(‏ فزع القطط . 


يفعاك الى حات يتاه اللالانت عن القريع ساعن شد يكن الفا نط ينا 
فزع المريض ومنها الفزع من - الموت والمرض » والجئون » السفر » الطائرة » 
الوحدة » اإلغضب » الحدل » الحمي « الدم » السكا كين » الازهار » عدداو 
اعداد معننة 04 السموم 2 العلاقة ال+نسية 2 القطارات 6 الخرب 4 الرجحط ال 4 
النساء » الطيور » الازدحام » المظاهر الكونية » الكسوف »> الاسوف» المرض» 
حقن الابرة 2 الاطساء 2 الوحدة 2 السر طارن.. 0 الديحة الصدرية 04 الشلل 0 
من اكثر من موضوع من المواضسع الانفة الذكر ف وقت وأاحد أو اوقات محتلفة 
فيفزع مثلا من السفر ومن الطائرة ومن العلو » او يفزع من الموت والمرض 
والسرطان او من الماع والغار او من الليل والخصر والوحدة فى آن واحد 1 


والخالة التالية لاحد المرضى تعطي ايضاحا اككثير من النقاط التى اشير المبا 


الحالة الاولى .- « شاب في حوالي الثلاثين من عمرهء ثقافته جامعية » غير متزوج» رالجعنى العديد 
من المرات في خلال السنوات الست الاخيرة . وقد إفاد في زيارته الاولى بانه يصاب بالمزع اذا 
سار او وكب السيارة لوحدة . وهذا السبب جاءني مم امه . وفي حالة تعرضه اضطرارا للسير 
او ركوب السدارة لوحدة فسرعان ما يصاب بالخفقان و بتوتر في الر أس وبالشعور كما سيقع٠وبأن‏ 
الحال اذا استمرت معه فانه سفقد وعبه او يموت. وذكر ان التحربة الاولى من هذا الفزع جاءته 
وهو في وسط ازدحام شديد من الناس سعى اليه مع اخيه للتفرج . وفي غمرة هذا الازدحام شعر 
فجأة بان قليه يدق يسرعة واصابه الصداع .. وسرعان ما #لكه الأوف الشديد » وانه سيموت 
اذا لم يستطع الوصول الى الطبيب . وكان همه الوحيد ان يخلص من هذا الازدحام .. وعحاولات 
تشبه الفرار مزالموت استطاع مع اخيه ان يخلص الى شارع هادىء. وبوصوله البه عاد اليه الكثير 
من هدوءه واطمئتانه . من ذلك الين فبو يتحنب الازدرحصام . على ان قزعه امتد الى ظروفه 
اخرى ٠»‏ قفصار يخاف من اسفر بالطائرة او القطار او السيارة . وتعليله لذلك انه يمخشى من انه 
قد لا يستطيع الوصول الى الطبيب اذا تلكته حالة من حالات الفزع كالتي عاناها في الازدحام 


كارا 


وانذرته بالوت . وبالعلاج خفت حدة جم.ع هذه الخارف واصمح في مقدوره السقر والتعرض 
للازدحام بدون رد فعل شُديد , عل ان حاله جديدة قد برزت له ِ الاشبر الاخيرة وهي خوقه 
من الانزعاج والانقعال » فكما انزعج ار انفعل » اصمب بالخفقان وتوتر الرأس والشعور يعدم 
الارتباح » مع توقع حدوت ذبحة صدرية في قلبه . وقد تبين ان لظبور هذا الفزع الجديد علاقة 
بوفاة احد اقاربه بالذنحة الصدرية قبل سنة . وي زيارة حديثة العبد لمريض جحامنفي مسرعا 
يسيطر الفزع على احساسهءوقد جاءه الخوف لانه صادف قبل دقائق معدودة وهو يشي في الطريق 
احد اصدقاءه الذي اصيب بذبحة صدرية اقعدته الفراش شهرين . هذا والمريض يخاف الان الى 
جانب الذبحة الصدرية من الانهيار اتعصبي . وما سدّل المريض اذا كان بالفعل يؤمن بانه سيصاب 
بعد فترة » عل انه اتناء 


يي 


الحالة يتملكه الفزع والقناعة بانه سيصاب ما يخاف . وفي بان الوضم العائني عرض 
المريض وضما صرحا لاحالة الصحمة لافراد العائلة ومنه يتبين دان والدته مصاية بالوهم المرضي 


مما يخاف منه اجاب بأنه يشعر بانه يمر في ازمة » وان الازمة ستئقض 


المزمن معد سنوات طوملة وائة واخوته تشأوا ف حو مشبسع بهذه الوسواس 0 ىا أن أربعة من 
اخوته واخواته مصابون تحالات ماتلة من الفزع تزيد او تقل في البعض عن. حالته » . 
هذه الالة تين نشو حالة الفزع وامكانية تطورها وارتماطها بمواضسع سق 

اذا كانت هذه المواضيم تخدم غرض التدليل على الخطر الذي هدد المريض . كا 
تدلل هذه الحالةعلىان اختارالموضوع الذي برتبط فيه الفزعقد يأقيبناء علىتحرية 
لايقوى الخلاص منه الا بالفرار منه ٠‏ كما ان الحالة تو كد أهمية الاستعداد 
الوراثي والجو السدتي في تبيثة المريض للاصابة بحالة الفزع فيما لو تببأت ظروف 
أخرى مناسسة لاحداث الخالة المرضضة . 
وق اثارتء عت 

2 شاب 5 الخامدة والثلاتن من عمره متررج ويعمل موظفا 5 احدى المصالح الدكومية 5 
الى المعدة ويصاحدب هذا النوف شعور بالاختناق ورتشوف لويس * وقد ادى تكرر مثل قدهة 
المطاع فقد كان ذلك كافيا لشعوره بالفزع مع توقعه الاختناق. وقد تمين بوسيلة الامتقصاء النفسي 
لظروف المريض بانه متهم بالرشوة » وان القضية معلقة » وعلى اثر ذلك بدأت نوبات الفزع 
تنمايه. كا تين بتحليل اعمق لتحاريه النفسة اأسابقةباتهفيدذره غصوهو بأكل اام لاستقرار 


لفرض 


عظمة فى حلقه » وانه كنا قالت حدته وهى تذكره بالحادث بين الحين والاخر منذ طفواته » 
3 5 على الموت من اتقطاع نسة ان ان التتحرنجت المطية. من ريط خاة الزيض الفرفة 
الان وتحربتة السابقة في طفولته وظل روفه الراهنة الثيرة للفاق بسبب التبمة الملصقة به » يمكن 
الاستنتاج بان القلق الذي تعرض المه قد استفاد من تجربته السايقة بالاختناق والغصة في طفولته 
ولهذا ان من الاسبل حدوث « فزع الطعام » من اي شيء آخر 0 


والحالة الثالثة التالية ‏ تبين ان من الممكن لمصدر الفزع ان يكون فكرة 
او احساساأ داخلما مندعثا من كان الفرد ولمس من محيطه» كما انها تبين الصلة 
الوثيقه بين حالات القلق وحالاات الفزع فنحد ان اعراض القلقى تصسح نفسها 
مصدرا للفزع 6 - 


الحالة الثالئة - « شاب في الثلاثين متزوج وتقافته جامعية لم يصب في السابق بأي علة جسمية 
مبمة او مرض نفسي . شعر يوما بعد ان ارتقى الدرج بسرعة مخفقان في القلب واسراع في 
قات + بوزقناحافته هذه التحرية الجديدة الطارئة وتوجه مبائرة الى الطبيب الذي اكد له سلامة 
لبذ اعطاء هيد قام خر ان حالة الحقعاق عاوعته يدوت سيد يفط كلاتة اغرو وكزى القاعدة 
عرات وفي كل مرة يبدأ الخفقان ويشير في نفسه حالة من الذعر والفزع والخوف من اموت . 

الخالة الرابعة - وهي حالة شاب في الخامسة والعشرين يشكو من الفزع الشديد من عبور السر 
بأي وسماة كانت مما تجعله تحاذر العدور من ناحية من المدينة الىالناحية الاخرى» كما أنه وشعر 
بالرهبه واارعب عند سماعة دق الطبول باي شكل كان وبأي مناسية . وقد تين من استقصاء 
خارنة السايقة أله ق لقراقه ميب با طرف السوود عه “زا مالم اناق الطرل د ركق ذلك 
المين نشأ فينفسه شمور الوف من دق الطبول. أما عبوره للحسر فقد نحم عن ادراكه في صغره 
بان عبوره المسر في اناه معين سيقربه الى ناحية الساحر وطبله » ورور الزمن نسيت تحربة 
الساحر وم يبقى في ذهني الثاب الا الخوفمن صوت الطبل والارتياطات الذهنية التعلقة بذلك. 


وهذه الحالة تؤيد النظرية الشرطية في نشؤ الفزع . والى جانب هذه الامثلة 
امثلة كثيرة من الفزع بدرجات متفاوتة من الشدة. ومنها ما وظل مرتيطابشيء 
ثبت معين » ومنها ما يتداول من موضوع الى آخر كما هو الحال في الفزع من 
الامراض» فكثيرا ما يتجه خوف المريض الى مرض بعد لخر حسب تحربته 
الآنيه . وكشيرا ما يتقرر ذلك با كثر الامراضترددا علىالسنةالنا سكالسرطان او 
الذيحة الصدرية او احد الامراض الوبائية الوافدة كالكوليرا مثلا . 


رغرض 


معظم حالات الفزع البي تشاهد ف الطفولة »؛ وهي كشرة » كالخوف من 
الظلام والحشرات والدم والحموانات 4 هدي حالات فزعمة عايرة تزول مع عو 
الطفل. ولا شك ان لحسن او لسو تدبير الآباء والامهات» الاثر الكبير في زوال 
هذه الحالات او استقرارها وتطورها. على انبعض الحالات تظل الى سن الكبر » 
وبعضبا خسفى مدة من الزمن لمعود من حل بك على حالنه الاولى» ا وتشككيل حديد» 
اما تلقائا وبدون توفر سبب ظاهر » واما كرد فعل لظروف متعددة تساهم 
كلبا في بعث حالة الفزع من جديد . وفي بعض المرضى قد تزول حالة الفزع 
لتحل محلبا حالة نفسيه اخرى مثل القلق او الكآبة او غيرهما . وتفسير 
اصحاب النظريات الأفسانية لهذه الظاهرة» ان الفزع يكون وسيلة من وسائل 
الدفاع النفسي. فاذا ما زال هذا الدفاع لسبب من الاسياب > اوجب ذلكاعادة 
اقامة التوازن النفسي بتحويل الطاقة الدفاعية الى حالة مرضية اخرى تخدم عين 
الغرض . ومبما كان التعليل الصديح هذه الظاهرة فبي ظاهرة كثيرة الوقوع 
بين المرضى الذين يصابيون بحالات نفسية متعددة في اوقات ختلفة. واخيرامعكن 
تراود الفرد بين حين وآخر ( كما كان الحال مع فرويد نفسه ) فانها لا تثير رد 
فعل من الخوف الشديد او الفزع » ذلك لان المريض يدرك بالتجربة المتكررة 
بان لا خطر عليه من الذي كان يخشاه ويدفع به للبرب أو الفزع . 
العلاج 

ان اهم الحقائق المتعلقة بعلاج هذا المرض هي صعوبة العلاج . فوسائل المعالجة 
التحليلية النفسية بان وسيلة التحليل النفسي هي ا كثر الطرق فائدة فيالوصول الى 
نتبجةاحابية فيالعلاج. علىانهم بو كدون بان الوصول الى مثلهذه النتيجة يتطلب 
عدة سنوات من المواظبة على العلاج النفسي 7 ورأى من لا يؤمن كثير ا بهذ االنوع 


رخرض 


المطول من العلاج » ان الفائدة الحاصلة للمريض بعد هذه السنين من المعالحة هي 
وسيب طبيعة المرض الذي بتحه تلقائا نحو الزوال مع مرور الزمن ولمس بسمب 
الوسياة النفسية في العلاج . على انه مما لا شك فيه ان نوعا مبسطا مختصرا من 
التحليل والعلاج النفسي » هو الاكثر مناسية للكثرة العظمى من المرضى 5 هر 
الحال في الامراض ليان الاخرى . وبالاضافة الى ما تقدم فبنالك اتحاهين 
متضادين فيالعلاح العمليلحالات الفزع: الاول» يستهدف عدم تعريض المريض الى 
مصدر قزعه »> وتعليل صواب هذا الراي هو ان ف ابعاد المريض عن الموضوع 
المثير للفزع ما يقللمن الالحاح فيالقلق المصاحب له» هذا الالحاح الذي يساعد في 
استمر ار حالة الفزع . ولا شك ان هذا الاتحاه فائدة علاجية اتحابية خاصة في 
الحالات الحديثة العبد. والحادة في طميعتها . اما الاتحاه الثاني ف.بدف الى اجراء 
عملية من التلاقي في ظروف مناسية بين المريض وهصدر فزعه ©» ثم فى تحرار 
ذلك . وهذه الطريقة تطبق عمليا نظريات بافلوف في الارتياط الشرطي . و لهذه 
الطريقة» اذا اتبعت نحذر ودراية فائدة كبرى في علاج حالات الفزع فيالاطفال 
بشكل خاص. هذا ولا توجد فائدة عظممة من استعمال العلاحات العقاقيرية» على 
انها تستعمل كثيرا للتخفيف من حدة القلق المصاحب لخحالة الفزع او التالي لها » 
كا تستعمل لتفادي الفزع عند توقعه في ظروف معبنة لا بد منها كركوب 
الطائرة » او عبور النهر “.او زيارة المستشفى » او الصعود الى بناية عالدة وغيرها 
من الحالآت التي قد لا يكون بالامكان تحنبها مطلقا في حماة المصاب بالفزع . 


كفنا 


ال ا 


ات 


]1 


هه ديا 


مقدمة 
مرض المستيريا لمس باكثر الامراض النفسمة وقوعا»فلسية حدوثهبينالمرضى 
باشكالهالمحتلفة لا تزيد على عشرة فيالمنّة من جمبع الحالات المرضية النفسية » ومع 
ذلك فان هذه الحالة المرضية أهصتها القصوى فِ تطور مفهوم الامراض النفسية 
عبر العصور 2 وهى الى حانب ذلك اكثر هده الامراض نفسانية ( وفي بعص 
اشكاها اكثر حيرة وطرافة . ولهذه الاسباب وجدت من المفيد ان اولمها قدرا 
3 


عرف مرض الستيريا ووصفت اعراضه ‏ وعينت اسبايهوطرق معالته منذ 
قرون بعبدة في القدم . واستعمل المونانبون لفظة « هستيريا وزموئور]] » للدلالة 
على هذه الخالة المرضمة. وهذه لفظة مشتقة من كامة « هسترا وئؤوبير]] » ومعناها 
« ببت الرحم » . وفي هذه التسمبة دلالة على الصلة بين هذه الحالة المرضية وبين 
الرحم في مفهوم الطب اليوناني القديم » كما ارى فببها الحصر لهذا المرض بالنساء 
دون الرجال » وفيها ايضا بعض التضمين السببى للعامل الجنسي او التناسلي في 
احداث هذه الحالة المرضية . فابقراط 65ه»هممخ1] تقدم بنظرية الرحم» وكان 
يعتقد بانه « حدوان » > وان التشنجات المرضية مردها ان الرحم يسبب الحفاف 
الذي يلاقيه في مكانه الطبيعي لنقص السائل المنوي » فانه يترك موضعه » ويم 
متنقلا في الجوف البطني بحثا عن الرطوبة. وجاء افلاطون بنظرية مائلة اكدت 
حيوانية الرحم » 0 بان الرحم يحب الاطفال »> فاذا ظلت الفتاة عانسا مدة 
طويلة بعد البلوغ » او بقيت زمنا طويلا وهي عاقر » فان الرحم لا يحتمل 
الصس » فسبجر مكانه الى مواطن اخرى في الجسم ,. اماد جاليئنوس مواة6 » 


وض 


فكان يعتقد بان الرحم لا يهم من مكانه كحروان » وائما مسج يسيب الاحتقان 
الناجم عن انحصار العصارة فيه » ويسبب هذا التبيج تحدث التشنجات ارضية. 
وقد كان من الطسمعى يسيب هذه النظريات ان يقتصر تشخيص هذا المرض على 
النساء فقط» كي كان من الطبعي ان يتقدم القدامي من اطباء ورخاصة وعامة 
بالنصح لاهل المريضة بضرورة ة الزوا ج واتحاب الاطفال <س) لامرض . وما زلنا 
حتى بومئا هذا نحد بعض 5ثار هذا الاحتهاد في تعليل اسباب المرض عند عامة 
الناس > كما اننا نحد بعض 5 ثاره العلاجية حتى في اجتهاد بعض الاطباء الذء 
يصفون الزواج بدور: احتراز كعلاج للمرض . هذا ونحن ندرك اليوم » بأن 
مرض المستيردا غير مقصور على الاناث » فبو يصيب الذكور أيضا ولو بنسبة 
اقل عددا» كما اننا نعلم بان الرحم لا علاقة سيبية له بهذا المرض» ثم ان الاساس 
الجنسي ليس با كثر الاسياب امؤدية له » فبنالك دوافع سببية اخرى كثيرة » 
ثم ان الزواج لمس بالعلاج السهل الشافي “وهو وان افاد في بعض الحالاتالمعنة » 
فهو عديم الجدوى في الكثير غيرها » وقد يؤدي الى تزايد الحالة المرضية 
واستمرارها في بعض الحالات . وقد ساد هذا الاتحاه الخاطيء في تعليل اسياب 
المرض التفكير الطي والفلسفي واللاموق عصورا طويلة تلت العصر اليوناني الذي 
اشرنا اليه » فالطبيب الروماني المشهور ارتدوس ودهوع861 اتفق مع من سبقه من 
الاطباء اليونانيين من ان الهستيريا ناتجة عن شرود الرحم من مكانه » واضاف 
بانه يرتفع من مكانه فجأة ويضغط على الامعاء نما يؤدي الى الاختناق » 
يؤدي الى ثقل في الرأس وفقدان الاحساس. وؤالعصور التى تلت عصر الرومان 
اونا وحق مطلم افع النية النلنة والطئنة الشيكة» 7ن الاعتقاد النيائك 
هو ان افستيريا تنجم عنامتلاك الجسم الانساني بروح شيطانية ٠‏ 0 
المتداولة بين عامة الناس مثل« مأخوذ » و « مسكون »2 هي من بقايامعتقد 

قديمة مماثلة في تاريخ الطب العربي . وقد عزى الى هذه الارواح الشيطانية القدرة 
على تحريك الرحم ونقله الى اماكن مختلفة في الجسم . وفي القرون المملادية العشرة 
الاولى » كان الاتجاة في العالجة برمي الى تخليص المريض من الشيطان بوسائل 


ضف 


الرقة واللطف بالتوسل والدع.اء والطقوس الختلفة واستعمال الحروز والتمائم 
وغيرها من وسائل الاغراء للشيطان بترك الجسم الذي استوطنه. وما تزال هذه 
الطقوس تّارس من قبل الكثيرين من ادعماء الطبيب حتى يومنا هذا . وادعاء 
البعض بفائدة مثل هذه الوسائل في شفاءحالات معيئة قد استغل لاسناد نظريات 
التسبيب التي لا اساس عامي لها . وما النجاح الذي بروى في معالجة بعضحالات 
هذا المزض الأ رسب الاصحاء النفسي » لما لمؤلاء المرضى من قايلية شديدة للاتحاء 
بتاثير الغير . وق العصور ل لتي ساد فمها ظلام المدنية القارة الاوربية » 
تغيرت النظرة الى المرضى المصابين يمرض اللستيريا » فأخذ اهل الراى » وخاصة 
الكبنة ؛ يعمارسون التعذيب والحرق لامصابين بهذا المرض »> وكان 0 الاتجاه 
الصارم في المعاملة مبنيا على الاجتباد بان المريض من السحرة > وانه لا بد من 
تعذيبه او حتى حرقة لتخليصه من ربقة التملك من من الشيطان . وتعتبر هذه 
الفترة التي سادت اوربا اشد فترة في تاريخ الطب» على انه يحدر التأ كبد بان هذه 
لم تخلو من محاولات عارضت هذا الاتحاه المؤلم في المعاملة . هذا في اوريا اما في 
الشرى » فقد اتسم اسلوب العلاج في الحضارة العربية والاسلامة في تلك الفترة 
بالذات باتجاهات عامية وانسانية يحق لها ان نتأملها اليوم يكثير من القناعة 
والفغر:. 

وفي اواخر القرن الماضي حدث تقدم جديد يعتبر معاما في تأريخ تطور 
الفكر الطبي . ففي تلك السنة والسذوات القليلة التي تلتها » اهتم الطبيب الفرنسي 
المشهور « ين شار كو 6و0و0 » بدراسته المرضى المصابين بالهستيريا . وقد 
استطاع ان يحدث اعراض المرض بطريقة الايحاء . و.هذا استطاع شار كو ارنف 
يشت الاساس النفسي لمرض الهستيريا لاولمرة في تاريخ الطب» على حد تعبير 
فرويد . على ان سار كو تفااركم العبدي خطأ جسم بعد ذلك » اذانه ذهب 
الى الاعتقاد بان لأسرض في المرأة علاقة بهذا المرض 7 بالامكان ايقاف النوبة 
ا هستيرية في المريضة اذا ما ضغط بقوة على منطقة المسض في اسفل البطن . وقد 
كان من نتبجة هذا الاعتقاد ان لجأ الاطباء في اواخر القرن التاسعم عشر ومطلع 


وغرضا 


القرن الشرين الى اجراء عمليات جراحية لاستئصال المبيض او الرحم في المرأة . 
على ان الاتجاه النفسي الثايت في تفسير الحالة الهستيرية قد بدأه فرويد وزميله 
فتاة مصابة بالهستيريا . ففي جلسة تنويم مغناطيسي استعادت الفتاة ذكرى 
حادثة سابقة غمرهاالنسيان . وفي اثناء استعادتها لوقائم هذه الحادئة اظبرت 
انفعالا عاطفيا صاخما » وبانتهاء الانفعال امحسرت عنها اعراض مرض|!اط كير يا» 
وعادت الى حالتها الطبيعية . ولما تأمل فرويد وقائم هذه الحالة » خلص الى 
فكرة وحود ما سوام 2 باللاوعي «( 3 أستتمج وحود حملية « الكت «( وارت 
العواطف المآصلة بالتحارب المكدوتة والمنسية » يمكن لها ان تؤثر في سلوك 
المريض وانفعالاته الحالية . وملاحظات فرويد والنظريات التى ادت الييبا » 
اعتيرت وقتلد ثورية في حدتها واتحاهاتا م( وهى قِ جموعها ما زالت حى بومنا 
هذا مقبولة يشكل واسع لدى المعثيين بعلم النفس والطب النفساني وخاصة من 
اصحاب المدرسة التحليلية . 


« الهستيريا » . غير ان الاتفاى غير وثيى عند حاو لتوم تعريف المرض .ومعظم 
الصعوبة في الاتفاق على التعريف ناتحة عن نقطتين اساسيتين. اوها توفر أو عدم 
توفر الدافم الظاهر للحالة المرضية » والثاني مدى وعي المريض هذا الدافع . نفن 
المؤلفيذ من يقصر المرض على من توفر لديهم الدافع للمرض > ومنهم من يشمل 
تحت لواء المرض حالات اخرى لا يبدو فيها توفر مثل هذا الدافع . مثل ذلك 
حالات فقدان الذا كرة بعد التعرض للصدمة» وحالات الاغماء او انفصال الوعى 
عند يجاية خطر مفاجيء داهم » وهى حالات هستيرية لا يتوفر فمها عامل 
الداقع المستمد من الرغبة في الحصول على فائدة او منفعة . والعامل الثاني مدار 
الخلاف » هو مدى وعي المريض للدافع الذي حرك الانفعال المرضى. فالمفروض 
طبقا لمفهوم عملية الكبت واللاوعي» أن يكون هذا الدافع يجبولا عند المريض» 
والا كانت الحالة المرضية تقلمدا مفتءلا امرض . ويرى بعض العلماء ان 


كرض 


المحوولءة الكاملة لدان للمرض غير لازمة » فكثيرا ما دظبر التحليل النفسي 
بان الدافع النفسي الخفي لامرض هو عينه الدافع الظاهر الناجم عن المشكلة 
النفسيه التي يعنها الوقن عن نفسه . على ان الامر الذي لا حدل فيه » هو ان 
الطريقة التي يتم بواسطتها تحويل الدافع النفسي الى اعراض مرضية ( مبما 
كانت درحة وعي المريض لم ذا الوعي ) هي طريقة غير واعبة كليا » ولا 
سيطرة ارادية للمريض على اتحاه التحويل او نوعيته» كا انه ليس في مقدوره 
الارادى ان يمتعه او يزيله بعد حدوئه . ومن النديهى ان يككون وعى المريض 
للرغبة في المرض متوفرا الى حد ما في بعض الحالات ذلك لان كرات الوعى 
متصلة ولمسست منفصلة الا في حالات فقدان الوعي © ثم ان مريض العا 
يسيل وعيه بسهولة بين الخيال والواقع © ويسقسلم بسرعة من ايحاء الغير او 
ايحاء النفس الذاتي الى ما يمليه الخيال او الواقع أو ما بينهما من التحسس 
بالوجود . ولبذا يصعب التقدير فما اذا كانت الرغية الدافعة للمرض واعبة او 
غير واعية كليا. 


تعريف الهستيريا : 

اليستيريا مرض دن الامراض النفسية بيقع عادة في اولك الذين يتصفون 
يخصائص شخصية معينة تعرف بخصائص الشخصية البستيرية . وفي هذا المرض 
تتحول ( او تنقلب ) رغية الفرد في الحصول على فائدة او مذفعة من موقف ما» 
هذا :وتكون الرعة:قى تعويل الرغة الى المره © بوطرئقة التحويل واشتبان 
اعراض المرض » كلها غير واعية في ذهن المريض وارادته . 
ا ط اا للرض ٠‏ وتظي هذا خصائص حافت سيك 
تتوفر فمه الخصائص الواضحة للشخصية البستيرية . كما انه لبس من الضروري. 


كف 


ان يصاب .هذا المرض كل من اتصف في حماته مظاهر الشخصية البستيرية » 
وهي: الانانة» وحب الذات »> وتأمل النفس » وحب الظهور» و حلب الانتباه» 
والرغمة في الحصول على قدر اوفر واكير من عظف الغير وحبهم وتقديرهم 
ورعايتهم » والتواكل العاطفي » وعدم تحمل المسؤولية ودفعها الى الغير » 
وعدم اكتال النمو العاطفي بشكل عام » والنمو العاطفي الجنسي بشكل 
خاص »© والسرعة الامحائية » التى تجعل الفرد «تأثر بسرعة بآراء الاخرين 
وافجاه وائر المع نومع انمض ستشري نه" #الشقد المنتعرية © بق فى 
المنسين » الا انه اكثر وقوعا في الاناث منه في الذ كور . كا يكثر وقوعه في فترة 
البلوغ والمراهقة والعقد الذي بلي هذه الفترة » ويقل حدوثه تدريحيا بعد ذلك . 
وقل ان تشاهد حالات البستيريا بعد سن الاربعين الافي ظروف سديدة 
وطارئة . هذا ولا يندر حدوث البستيريا في الاطفال » ووقوع المرض في هذا 
السن نذير باستمراره.فيالكبر. وعلى خلاف ما قد يتبادر للذهن فان المرض يكثر 
قبل الزواج » كما يكثر بعد الزواج ايضا » وان كان وقوعه اقل في الاحوال 
الاخيرة . هذا وهنالك من الاحصائيات والملاحظات التي تفيد بانه اكثر وقوعا 
في العوانس منه في غيرهن ممن لم يفت عليهن الحظ في الزواج . 

أن رغية الفرد المصاب بالبستيريا في الحصولعلىفائدةاو منفعةمنموقف معين 
او من مصدر معين > هي اكثر وضوحا والحاحا منها في الشخص الاعتبادي » 
كا ان تلبيتها اكثر اهمية بالنسبة له منها في حياة الاخرين. ولما كان يتعذر على 
صاحب الشخصية البستيرية الحصول على ما بريد بالطرق الطبيعية والمعتادة » اما 
لتقصيره في السعي الواقعي لبلوغ ذلك » واما لان ما يتطلبه من اهام الناس 
وعطفهم يزيد كثيرا علىالقدر الطبيعي الممكن» لهذا فلا بد لهمناللجوء الىوسائل 
اخرى تمكنه منالحصولعلىما بريد. ويتيسر له ذلك بتحويل الرغية الى اعراض 
مرضية تستبدعي الانتباه وتثير الاهةام وتستجلب العطف والحب » او تبررها 
يقوم به من التصرف والسلوك . واكثر الرغبات التي يسعى المريض الى تلبيتها » 
هي الحصول على حب وتقدير فرد او اكثر هم المريض التوصل الى حبهم 


"4٠ 





وتقديرهم . من اجل ذلك تبدأ الحالة المرضية عادة في حضورهم » او توقع 
حضورم » كا انها قد تزيد في مثل هذه الحالات . ولا يقتصر الدافع للمرض 
على جرد الحصول على الحب والعطف »© وانما نحده ايضا في رغية الفرد في تحنب 
موقف او ظرف ما » كالدراسة او الامتحان او الزواج او الجندية » او دفعا 
للمسؤولية عن القيام بعمل او جرية . كما ان الدافم له قد يتوفر في رغمة الفرد 
في تحنب حالة ثثير الخوف او الالم » كما يحدث عند تعرض بعض الناس 
للظروف المفزعة او عند وفاة احد افراد العائلة او الاقرياء » او في حالة اصابتهم 
حادث او مرض . وفى الحبالتين فان المرض البستيري يضمن للفرد اقل قدر 
ممكن من التحسس بالاذى ويجنيه الشعور بالالم . 


ان الرغبة في الحصول على المنفعة من المرض غير واعمة كلما بالنسبة لامريض » 
وان كان المريض يعي في نفسه الحاجة للحصول على المزيد من العطف والحب 
والاهام والتقدير . ثم ان تحويل هذه الرغية الى عارض مرضي لا يتم بناء على 
ارادة المريض الواعبة » وان كان المريض اكثر من غيره ادرا كا لما يجليه المرض 
من انتناه الناس واهتّامهم وما بحةقه من عطف وهواساة لامريض . اما الصورة 
التى يأقي علمها المريض» فبي ايضا لست خاضعة لارادة المريض » غير اننا نحد 
أن هةء الصورة بوطابف#الانطباعات الأريظ بوسر فنة السنارقة اله مرش اكز 
او باعراض مرضية مماثلة سمعها من الناس او اطلع عليها في الككتب او المجلات 
او وسائل الاعلام الاخرى . ولبذا نحد ان اعراض الحالة المرضية والصورة التى 
تن غلبا قناسن مع تعرية المريض وثقافته الطبية » كنا قلت ينه 
وثفافته كاما جاء المريض صارخا في مظاهره > بعندا عن مطابقته للامراض 
الفعلية . وكاما زادت تجربة المريض وثقافته الطممة واتصاله بالمرضى » ( كما 
هو الحال في الاطباء والممرضات والممرضين ) » كاسا دقت صورة المرض » 
واقتربت من الامراض الفغلية في علامات با » وفي بعض الحالات قد يكون 
التقارب والشيه الى الحد الذي يصعب فيه التفريق بينها . 
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اسباب المرض الهستيري 
ا اي 


نظرية فرويد - برى فرويد ان اعراض مرض البستيريا هي رمز الذاكرة 
لانطباعات او تجارب صادمة أنادصدوم؟ في تاريخ حياة المريض »* وان هذه 
الاعراض المرضية تخدم غرض التعويض على النفس خشية من عودة هذه 
التجارب السابقة والمنسية » والتي يكون في عودتها للذا كرة ايذاء صادما للنفس. 
وكان برى في هذه مي للتعبير عن حاجة في النفس » وفبها 
تحقيق لرغبة غير واعمة » وا: ل 0 
جزء من حماة الفرد الجنسية . وفىي بعض الحالات تعتّبر الحالة اللهستيرية معادلة الى 
عودة الفرد الى ارضاء غريزته الجنسية بالطريقة الممكنة في الطفولة » ولما كانت 
مثل هذه الطريق متنعةعلى الفرد في الكبر» فلا بد من التمويه باللجؤ الى الاعراض 
المرضية الستيرية للتعبير عنها . واخيرا فان فرويد كان برى في 6 
الهستيريا حلا وسطا بين عاطفتين او دافعين » الاول يهدف الى تحقيق دافع 
الككيان الجنسي للفرد » والشانفي هدف الى اخماد هذا الدافع و كبحه 
م000 

ومع أن فرويد كا هو واضح قد اكد على الناحية الجنسمة في مرض افستيريا 
اكثر من تأ كيده على اهمبة هذه الناحية في اي مرض آخر 6 ' الا انه:ادرك ايضا 
ان مرض اطستيريا قد يحدث بسبب اثارات غير واعبة وغير جنسمة ايضا . 


النظرية التحواية او الانقلابية 000 


وهذه النظرية مشاءهة للنظرية السابقة . وتفمد النظرية ان القلق او الصراع 
النفسي بدلا من ان يعانيه الانسان على حقبقته » وهو امر لا يحتمل » فانهينقلب 


يحض 


وهذه الاعراض المرضية نخدم الاغراض التالية: ( اولا ) تنم او 5 من الشعور 
الواعي بالقلق ( ثانيا )ان هذا التفاعل التحولى او الانقلابي الجديد بلاقي ارتياحا 
لدى المرمض دلك لانه يكسيه مك افع جديدة نحلب الاهةام والحب والرعاية 
والتقدير له . كا انه » اي التفاعل المرضي » يعطبه فائدة تجحنب المسؤولية عن 
عمل قام به » او اخفى في القيام به » او لا رغبة له فيه . 

نظرية الايحاء ٠.‏ برى بعض العاماء ومنهم يابن سكي تعاودزطة8 > أن المرض 
هو بكليته نتيجة الايحاء » وانه يشفي بالايحاء » وهم يعتبرون الستيريا والايحاء 
امرين مترادفين لا فرق بمنها . وهنالك بعض الصحة في مثل هذا الرأي بالنظر 
للقابلية العظيمة لتقبل الايحاء والتأثير الخارجي التي يتمتع بها اصحاب الشخصية 
الهستيرية والمصابون بمرض المستيريا . 

نظرية الارادة المرضية ‏ وهي تؤكد على ان شخصية المريض باهستيريا 
هي شخصية غير طميعية . فيدلا من ان يكتفي الواحد بقابلماته ومؤهلاته 
وبوسائل المعدشة المعينة له » فانه اي صاحب الشخصية الستيرية » دشعر بالحاجة 
الى ان يظبر في عين نفسه وفي عيون الناس باكثر واعظم مما هو عليه في الواقع > 
وان يحرب في الحياة ويأخذ منها اكثر مما يستطبع تجربته وما يقوى على اخذه. 
وبسبب ذلك فان هنالك ارادة غير واعمة تدفعه ان يستيدل الحياة الطبيعية 
الواقعية بنمط آنخر اصطناعي دراماتيكي وغير واقعي من الحماة . والمرض في 
هذه النظرية » ما هو الا تعمير عن ارضاء رغمة لا يمكن تمسيرها الا بالبمرب من 
الواقع واللجوء الى المرض . 

وهذه النظريات في اسباب مرض البستيريا على اختلاف واصفيها والنواحي 
التي تؤ كدهاء تكاد جميعها تتمثل في شخصية الفرد المهبأ للاصابة بالبستيريا. وفي 
المريض المصاب فعلما بهذا المرض. فبو في عين الوقت محب لنفسه» غير واقعي» 
يسعى الى الظبور بشكل يزيد على امكانياته » سريع التقبل للايحاء » ويجد في 
المرض مخرجا واسعا ومريحا لتحقيق رغياته التي لا يمكن تحقيقها عن 
طريق سواء . 


يحض 


اعراضش هر ض المستيريا 

اعراض مرض البستيريا كثيرة ولا يوجد من عارض مرضي في الجسم او في 
العقل الا ويمككن وروده ا مرضي في حالات البستيريا . والصفات الفعلية 
لبذه الاعراض المرضدة سواء كانت مفردة أو تموعة من الاعراض تأي مطابقة 
لفهوم المريض ومعر فته لمق 3 الاع راض او يجالات مرضية معيئة . 
واختمار المريض لعارض مرضي أو آآخر . لا يأتي بناء على تعمد وارادة واعية » 
وان كان للايحاء الذاتي المقرون ارق في المرض اثر في توجمه المريض الى بعض 
الحالات المرضمة دون غيرها . وفما يلى بعض العوامل الت تقرر الى حد ما صفة 
الأعرامن الزهية الى تطيراق خالات عرض البمتيزرا م - 

١‏ - تتقرر بعض الاعراض الرضية بالنظر لاهميتها الرمزية من حيث طبيعة 
العارض المرض ومكانه في الجسم . وقد دككون فى ذلك اشارة الى تحربة نفسية 
سابقة في حماة المريض ويكون في استعادتها من جديد بعض التفريج عن الضيى 
النفسي ي الذي يعانيه . 

؟ - المحمط والظروف التى تحدث فبها الحالة المرضية » وهذه تسهل للمريض 
اكتاومن الفكارين: الحينية. الماثلة امام ها تلع بان كو هارا رفيا + 

+ - التجارب السابقة المجتمعة في خبرة المريض وشخصيته » وهي تقرر اي 
الاعراض اكثر موافقة لخدمة اغراض المرض . 

؛ - الايحاء الذاتي » وفيها يتحقق لامريض الصور المرضية التي مرت به في 
الماضي او داعبت فكرة في الحاضر . وبالنظر لسرعة الانطباع التي يتصف .ها 
صاحب: الشخضبة المستيوية قات من السيل أن يونهى لنفسه بالمرض وبالاغ راض 
المرضية التي ركز اهجّامه وانتباهه عليها . ْ 

ه - الاحاء من الغير ويأتي من المصادر الختلفة : المستشفيات والزيارات 
الطبية ووسائل التثقيف الصحي » ومعظم المرضى باهستيريا يكتسبون اعراضهم 
المرضية ويطورونها ويهذبونها عن هذه الطرق . 
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5 - تعرض المريض الى اصابة او ضرر عضوي ف ناحمة من الجسم وهذا 
يجعل من هذه الناحية منطقة ضعف نفسي مما يجعلا اقرب لامكانية الاستعمال 
كمظبر مرضي من اي منطقة اخرى . 

تظبر اعراض المستيريا بشكل او اكثر من الاشكال المرضمة التالية )١(‏ 
اعراض جسمية (9) اعراض عقلية () اعراض تصدع الوعي (؛) الاوية 
الهستيرية . وقد تظهر على المريض جميع هذه الاشكال في آن واحد او بالتتابع 
ف الحاله المرضه الواحدة او ف الحالات المتكررة . 

-١‏ الاعراض الجسمية 

الاعراض الجسمية في مرض افستيريا على نوعين : اعراض في مجال الحس ©» 
واعراض فى بجال الحركة . ومع ان وحود عارض واحد فقط امر ممكن في اي 
من الحالين كفقدان المصرمثلا » الا ان معظم الحالات يتوفر فمها اكثر منعارض 
واحد من الاعراض الجسمية » كا يصاحبها اضطراب فى الالة النفسية او العقلية. 
والانطباع الذي يتوصل اليه الطبيب في معظم الحالات والمستمد من الظروف 
العاطفية الي صاحيت ظبور الاعراض ومن خصائص شخصية المريض > ومن 
عدم مطابقة الاعراض الامرضمة للصورة الصحمحة للاعراض المرضمة الفعلية التي 
توحي بها » كل ذلك يساعد في جلاء الحالة المرضية وفي وضع الاعراض المرضية 
في نطاقها النفسي . 
الاعراض الحسية 

وهذه يمكن ان تظبر فى اي من وظائف الاعصاب الهسية العامة وفي 
الاحاسس الخاصة . ففى لحكل الف الحسمة العصمية العامة قد يشكو المر بق 
من انعدام لان لخدن ) »او من حدود مختلفة من قلة الاحساس . 5 
قد يشكو من احساسات طارئة كالتنسل والوخز والحرارة والبرودة والالم 5 
اما اضطرابات الاحاسيس الخاصة فبي التي تصيب حاسة البصر والسمع والشم 
والذوق . واكثر هذه الاضطرابات » هي التي تقع في حاسة البصر » وتأقي عادة 
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على شكل فقدار:: البصر في العين الواحدة او العبنين معا. وفي جميم هذه 
الاضطرابات الحسية من عامة او خاصة لا يتوفر وجود اعراض اخرى تدل على 
وحود مرض عضوي . ثم ان علامات هذه الاعراض لا تنطيق اما على ما هو 
منتظر فى حالات المرض العضوي » يضاف الى ذلك امكانية زيادة الاعراض 
وتغيرها وازالتها بعامل الايحاء . 


الاعراض الحركبة 

وهذه ايضا يمن ان تكون على انواع مختلفة وتظبر في اي منطقة او 
جزء من الجسم . وتظبر الاعراض الحر كية عادة علىوشكل شلل في احد الاطراف 
او في الاطراف السفلى بوجه خاص » وفي بعض الحالات على شكل شلل نصفي 
وفي القلة من الحالات بالشلل العام . وقد يقتصر الشلل على منطقة أو جزء صغير 
في الجسم كحركة اصبع واحد او اكثر او حركة العين في اتحاه معين وني 
حركة اوتار الصوت او في عملية بلع الطعام . وبالاضافة الى الشلل توجد اعراض 
حركية اخرى كتشنج العضلات وتقلصها والارتعاش والارتجاف والحركات 
التلقائية وفقدان التوازرن في اداء الحركات الطبيعية اثناء العمل او المشي او 
الوقوف او اللعب او الكتابة . وفي جميع هذه الحالات » بما في ذلك الشلل ؛ لا 
توجد مطابقة بين الاعراض التي تظبر على المريض مع اعراض الامراض العضوية. 
فالثلل الهستيري مثلا يشمل طرقا او بعض الطرف » ولا يتحدد في جموعة 
عضلية ذات عمل معين » كالانقباض او التراخي »> وانما يشمل العملين معافي آن 
واحد . ثم ان الشلل لا يتفق مع اي قاعدة من التوزيع للاعصاب في الجسم 2 
ولا تتأثر الارجاع العصبية بشكل ينم عن تغير عضوي في الاعصاب . والشللفي 
الحركة يصاحيه عادة شلل كامل ومائل في الاحساس في الناحية او الطرف 
المشلول حر كما » وهذا ما لا يحدث في الامراض العضوية . واذا ازمنت الحالة 
المرضية الفستيرية فقد يؤدي الشلل الى ضور في العضلات مم تقلصها وهذا يؤدي 
بدووه الى تشويبات قد تحمل على الاعتقاد بوجود سبلب عضوي . 
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الاعراض الباطنية 

وطبيعة هذه الاعراض ومظاهرها العامة والظروف التي تحدث فيها » 
وخصائص شسُخصية صاحيها كلها توحي بمصذرها وطبيعتها النفسبة . وهذه 
الاعراض كثيرة » كالتقيوء » وفقدار:] الشهية » والخفقان » وسرعة التنفس » 
واختلاف وتيرته » والسعال » والاسهال4والامساك » واتحماس البول وتكرره» 
وتوقف الصوت > وتعذر بلع الطعام 2 والالام الماطنية » والصداع » وغيرها 
من الاعراض . وبعض هذه الاعراض قد تبدو من الشدة والالحاح ومقاريةواقع 
المرض . مما يدفع الطبيب الى القيام باجرا آت فحوصية وتشخيصية وعلاجية 
متعددة »ىا أن بعض هذه الحالات قد تنتبي باجراء جر احيلا يسفر عن! كتشاف 
اي آفة عضوية » وقد ودعو ذلك الى اعادة مثل هذه الاجراآت الجراحية 


بدونت حدوق 5 


» - الاعراض النفسية و العقلية 

وهذه الاعراض كالاعراض الجسمية توحي بابتعادها عن اعراض الاهمراض 
الفعلة . ولعل مقدرة المريض على اكتساب مفتات الامراض العقلية هي اقل 
بكثير من مقدرته على اكتساب صفات الامراض الجسمية » ومع ذلك فبنالك 
بعض الحالات المرضية التي يصعب فيها التفريق بين المريض العقلي وبين ما تبدو 
عليه الحالة الهستيرية من اضطراب في الأواحي العقلية . واكثر ما تأق عليه 
الإعزاه القلنة عو عل 00> نوم الى للق ارو لكر ك1 وكا حي ذلك ضادة 
الصراخ او الضحك او المكاء » ويأقي الكلام في مثل هذه الحالات على شكل 
هذيان غير مرتبط الاطراف وان كان فيه بعض التوجه والدلالة على موقف او 
غرض معين . وفي بعض المرضى قد يظبر المرض على شكل جمود في الحركة 
العقلية مع قلة النطق والحركة الجسمية او انعدامها كليا مما بوحي بحالة شديدة 
وحادة من الكآبة . وقد تتداول حالة المريض بين التهيج والمود وتكورف 
الانتقال من حال الى حال مرتبطا بما يحيط المريض من ظرؤف تستدعي مثل 
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هذا التغير . ومن الاعراض العقلية الكثيرة الوقوع الاضطراب في مجال الذاكرة 
الذي يبلغ احمانا حدود الفقدانالتام للذاكرة لفترة زمنية معمنة» ول+وادث معينة 
كما قد يحدث اضطراب في توجه المريض الذهني بالنسية لذاته وبالنسية للزمارن 
او المكان : وقد حمابق ذهن بعص المرضاء متملدا الى درحة لا يستطيعءون فيها 
مم اعداد صغيره او التعرف على حقائق أو مواضيع معروفة 8 وقد تتخد الحالة 
المرضمة مظاهر متفاوتة من الشدة والانفعال وتبلغ في اقصاها حدودا قد بخطيء 
البعض في تشخيصها بانها حالات من الشيزوفرينما او المانيا الحادة . 


- النوتات الهستيرية 

النوبات الفستيرية على انواع متعددة وتشمل الات اضطراب السلوك 
والانفعالات العاطفية والتبيج العقلى وغير ذلك مم | ورد في الاعراض النفسية 
والعقلية . على اننا نقتصر في هذا المجال على نوبات الحركة وتصدع الوعي التي 
تحدث في بعض المرضى والتى يمكن الخطأ في التفريق بيتها وبين نوبات الصرع . 
وفما يلي الفروق الاساسية بين نوبة الصرع والنوبة الهستيرية . 


نوبة الهستيريا ونوبة الصراع 

كثيرا ما يختلط علىالناظر امر التفريق بين كل من نوبة الصرع ونوبةالهستيريا. 
ومع ان النفريق ببنها سهل في معظم الحالات»>الا ان ذلك قد يكون من الصعوبة 
يمكان في بعض الحالات التي يحكم فبها الشبه بين الحالتين .وفها يلي بعضالةواعد 
التي اذا اخذت بمحموعبا بعين الاعتبار ساههمت كثيرا في التقليل من امكانية 
الوقوع في خطأ تشخيص النوبة الواحدة او الاخرى . 

)١(‏ نوبات الصرع اكثر وقوعا في الاطفال والاولاد بيئا يقل وقوع نوبات 
الهستيريا قبل سن المراهقة . 

(؟) نوبة الصرعتصيب الجنسين في حدود متساويةتقريبا بيها مرض المستيريا» 
وخاصة النوبات البستيرية تصيب الانئى بنسمة تزيد كثيرا على نسمتها فيالذكور. 
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(©) تقع نوبة الصرع في الليلاو فيالنهار» في البقظه او في النوم» بينما يتحدد 
وقوع النوبة البستيرية في ساعات المقظة فقط او قبيل النوم او فيحالة الاستبقاظ 

من النوم . 

(؛) تحدث نوية الصرع امام الناس او في وحدة تامة وبيصرف النظر عن اي 
جو اجتاعي او عائق خاص . اما النوبة البستيرية تحدث دائمًا في حضور الغير 
رخاصة من لحم _غلاقة أخاصة المريض © كا مكن ان' تحدث عند توقم حشور 
00007 

(ه) تحدت نوبة الصرع تلقائيا وبدون ارتباطها يموقف عاطفي معين > وقد 
تحدث النوبة في حالات قلملة على اثر انفعال أو خوف . اما النوبة البستيرية 
فتحدث دائًا على اثر موقف مشحون بالانفعال العاطفي . 

(5) لا تستهدف النوبة الصرعمة اي فائدة او منفعة لامريض بسنا ترهي الذوبة 
البستيرية الى ا كتساب الاهيّام والانتباه والعطف والتبرير لموقف معين او لتجنب 
مسؤولية معينة . ولمس من الضروري ان تكون الرغبة هذه واعبة او مدركة 
كليا او جزئيا من المريض . 

(؟) النوبة الصرعية تحدث فجأة » ورما بانذار حسى قصير ‏ الامد هنباث 
بها الذوبة البسثيرية تحدث تدريحيا وربما بمقدمات طويلة . 5 النوبةالصرعية 
دقمقة او اكثر قلملا وتتلاحى فبها الانقياضات العضلءة في الاطراف دشكل معين 
اها النوبة البستيرية فقد تستمر مدة طوياة تتراوح من دقائى الى ساعات. وتكون 
الانقباضات العضلية غير متوازنة بمثل ما يشاهد في نوبة الصرع . 

01 ا ا د اصرح اعادو لزاه الرصي‎ ١ 
لا يكون الوعي مفقودا كليا في البستيريا » ولا تتوفر الادلة العصبية على فقدان‎ 
الوعي . ومعظم المرضى في البستيريا يفيدون عند السؤال بانهم يسمعون ما يقال‎ 
ولكنهم لا يستطبعون الجواب . وفي الحالات التي يتكرون فيها السماع او الرويا‎ 
فان ذلك يحدث يسبب النسسان البستيري الذي يشمل زمن النوبة البستيرية في‎ 
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يعض المرضى . ولعل في النسيان تبرير بعدم المسؤولية . 

(9) في الصرع قد يصك المريض اسنانه ويعض لسانه او شفشيه » وقديؤذ 
نفسه اثناء الوقوع على الارض او في النار او الماء او اثناء قيادة السيارة او 
الدراجة . اما مريض اليستيريا فقد يقفل فكيه » ولكنه لا يدمي لسانه او 
شفتيه » ولا بيقع بمثل ما بيقع به المصروع من المفاجأة » بما في ذلك من ضرر » 
وان) يكون وقوعه تدريحا مرنحا ومحاذرا للخطر» ولهذا فقاما يصب المريض 
في النوبة البسثيرية اي اذى لنفسه الا بالمصادفة . ْ 

)٠8(‏ يخرج الزبد من فم المريض في الصرع كما بزرق وجبه وقد يتبول اثناء 
النوبة » وكل هذه الامور لا تحدث ف النوبة الهستبرية. 

)١١(‏ النوبة الصرعية تستجيب في معظم الحالات للعلاج بالادوية المقاومة 
للصرع . بينم لا تتأثر الذوبة البستيرية بالدواء . 

)١١(‏ الحركة الدماغية في الصرع »> حركة صرعمة اثناء الذوية وربما تكون 
مضطربة وغير طبيعيةبين النوبات الصرعية » بينما تظل الحركة الكوربائية للدماغ 
طبيعية في النوبات البستيرية وما بين الذويات . 

» قد يصاب المريض بالصرع بالتهيج بعد انتهاء الذوبة الصرعمة الفعلية‎ )١8( 
اما المريض المصاب بالهستيريا فان التببج بالحركة او الكلام اذا حدث فانهفا‎ 
. حدث اثناء الثوبة لا بعدها‎ 
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اعراض تصدع الوعي 

حالاات تصدع الوعي من الاعراض البستيرية الكثيرة الوقوع وهي على انواع 
ودرجات من حيث المدى الذي يصاب فيه تكامل الوعي الطبيعي بالتصدع او 
التلاشي . وعمليات تصدع الوعي على انواعها هي عملبات تلقائية لبس للارادة 
عليه اي سلطان . والدافع الى هذه العملنات هو :نفس الدافع او الدوافع الي 
تؤدي في بعض الافراد الى قيام الاعراض المرضية البستيرية أو التي تؤدي الى 


+ه؟ 


عملية الكيت بشكل طببعي . وينظر بعض العلماء الى حالاات تصدع الوعي بانها 
الوسيلة الوقائية للعقل للتخلص من التحارب المؤذية او المؤلمة التي لا يستطبع 
الانسان احتاها ى] يحدث عند الخسارة او الوفاة . وبرى آخرون ارن تصدع 
الوعي بخدم غرض عزل او فصل العلاقة الطبيعية بين الفكر والعاطفة . وفي هذا 
العزل فائدة تجنيب المريض التحسس العاطفي الذي يقترن بقيام تجرية عقلية 
مؤللة ار محزنة في فكره . وهنالك الى جانب هذه النظريات ما اوردناه فيمطلع 
هذا الفصل من بمان اهداف المرض المستيري بشككل عام وهي الحصول على فائدة 
او منفعة عن طريق قلب الرغمات المكيوتة الى صور مرضمة توفر بعض الارضاء 
والتعويض عن هذه الرغات . 


انواع تصدع الوعي 

)١(‏ الاغماء (”) النومشة ( المشي اثناء النوم ) (”) فقدان الذاكرة (؛) 
هروب الوعي #نونظ (ه) الغنوبة عءمة1 (1) ازدواج الشخصية او تعددها 
(/) الغسقية عغةغ5 غطوألنه1 (م) تحريد الشخصية «صوذا22ذاهممدمعمء2آ 
(9) التنوم وأومصم:1192 )١١(‏ التكوص مملووع2ق68 1 . وقما بل بحث ختصر عن 
كل نوع من هذه الافواع مع بعض الامملة التي مرت في تجربة ال أؤلف عن هذه 
الحالات . 


الاغماء عمامتدآ 


هو اكثر انواع تصدع الوعي حدوثا عند المرضى > وهو من اكثر الاعراض 
ورودا في مرض البستيريا بشكل عام » واكثر ما يقع في النساء . ويعتبر الاغعاء 
من ردود الفعل البستيرية البدائية » وعلى ذلك فهو اكثر وقوعا في اولئك الذين 
تحددت تحربتهم الثقافية والاجماعية . والاغماء بالمعنى العصبي الصحيح يعني 
فقدان الوعي مع ظبور العلامات العصمية الدالة عليه . على ان اغماء البستيريا 
قل ان يكون فقدانا كاملا للوعي . فمعظم المرضى يفيدون بالاستجواب انهم 
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يسمعون ماحري حوفم لكنهم لا يستطيعون الحركة او الاجابة . وفي بعض 
الحالات ينفون هذا العم ويفسر ذلك بانهم انتزعوا فترة الاغماء من ذاكرتهم مع 
كل ما جرى حوهم اثناء الاغماء . يحدث الاغاء ( او الموعة كما يسمبها العامة ) 
بسرعة » على أن المريض لا يصيب نفسه بأذى اثناء الاغماء ويقع اما على الفراش 
أو مستندا على احد او على شيء يقيه السقوط والضرر . ثم ان الاغاء لا يحدث 
الافي حضور الغير او عند توقع حضورم . ويحدث الاغاء فى ظروف نفسية 
متعددة من تجارب الّوف والفزع والمفاجأة بعصبية او خسارة او فشل » كم]ا 
يحدث كوسيلة للتعنير عن عدم الرضى والارتباح من موقف او ظرف معين 
ويبدف ذلك الى الحصول على العطف والتقدير . وتتراوح فترة الاغعاء من ثواني 
معدودة الى ساعات . وهنالك بعض الخالات الى ستمر فسها الاغاء بومين او 
اكثر . 00 

( مثال ١‏ ) فتاة في العشرين من بيثة محافظة متديئة لا ثقافة ها. خطيت لتتزوج يدون رأها. 
وبعد ايام من ذلك بدأت تصاب بنويات من الاغماء تستمر بضعة دقائق وتتكرر عدة مرات في 
الدوم وقد لوحظ ان النوبات لا تحدث الا في حضور والدها » 

( مثال ؟ ) فتاة اصميت بثوبة مفاجئة من فقدان الوعي لا تنحرك او تتكلم او تفتح عبنها 
ار تستحيب لاي نوع دن الاثارة الحسية . واسثمر فقدان الوعي ثلادة ايام . وقد تمين وقوع 
هذه الحالة الاغمائية مم ابتداء فترةالامتحان . 


الغيبوبة مه 1 

حالة تشيه النوم يكون فمها الوعي مفقودا كليا او جزئيا . وقد تحدث 
الحالة تلقائيا او بفعل الايحاء الذاتي . كما تحدث في حالات التنوم (المغناطيسي) 
كذوهصمنز11 . وفي مثل هذه الحالة متحرد المريض عن سماى تفكيره وعاطفته 
ويطفي على شعوره تجربة عاطفية وفكرية معينة . وقد يترآى للفرد في مثل 
هذه الحالات رؤى غير منظورة في العالم الطبيعي يتحدث المها وتحدثه وتكون 
له بمثابة الايحاء . ومن حالات الغيبوبة ما عارسه اصحاب الطريقة اليوجية 
ههلا من التحكم بمظاهر الحياة من حركة او تنفس الى ادنى حد ممكن هذه 


ا 


المظاهر. ومتبها ايضا الخالات المسماة بالحالات الاضرية ممعدممعطة عفوئعععع17 
وفيها يظل الفرد في حالة غيبوبة لمدة ايام يمتنع فيها عن الطعام والشراب دورتف 
ان يؤثر هذا الامتناع على العمليات العضوية والكياوية في الجسم . ان جميع هذه 
الحالات لم يستطع العلم بعد التوصل الى قهم لطبيعتها النفسية او الفسبولوجية 
وهي ما زالت تفتقر الى. المزيد من الدراسة والبحث . 


السلوك الاوتوماتيكى ( التلقائى ) تناه اتقطه8 علتفصمغيه 


وف هذه الخالة يقوم الفرد باعمال وتصرفات واقوال او كتابة أو رسم » 
ويك الاتتراء ننه وخايعه 1 تتكز" ان مكوزة لداغلافة يبا ومالك امكل كتيرنة 
لحالات من الانتاج الفني تتم والفنان على هامش الوعي الطببعي . وقد يتكورن 
الوحى الشعرى عند بعص الشعراء من مهدا القسسل 5 ولعل ف حماة كل واحد فنا 
مثال او اكثر عن تصرف او سلوك او قول تلقانى قمنا به دوت تفكر وبدوث 
ارادة وددون عم ماهسته اثناء القيام نه 3 وفما دلى حاله اوردها أاحد الأؤلفين 
للسلوك الاوتوماتسكي . 

« شاب انهى علاقته يفتاة بعد ثلاث سنوات من الاتصال المستمر بمثه!ا ٠‏ وقد كان يلاقيها كل 
بوم اثنين واريعاء وسمت » وقد قرر ان يكون اثباء العلاقة قاطعا هذه المرة » وصارح نفسه نأنه 
لن يكترث بأمرها حتى لو ل يراها ثانبة طوال حياته . وفي مساء احد ايام الاثنين بعد ذلك العهد 
ياسابيع كان يقود سيارته ويفكر جديا يمستقبل حياته وخططه له » ثم اوقف سيارته وترجل » 
وعندما التفت وحد نفسه لدهشتهء وقد اوقف سيارته امام بدت صديقته السايقة وفي نفس ان 


الدي تعود ايقافها قبه 6 


حالة النكوص ) التقبتقر ) لم لووع2ع 116 


وهذه الحالة تنصف بعودة المريض الى دور سابق من ادوار الحماة وتطور 
الشخصمة . وفى الدور الذي يعود او ينكص اله ه الفرد » وفي الاختمار الغير 
واعي للمريض هذا الدور بالذات » دلالة على اهمية هذا الدور في حماته . وقد 
تكون الاهمية على نوعين : ففي النوع الاول يعود المريض الى دور سابق لا كان 


ران 


يعطمه له هذا الدور من حب وعطف مما يفتقر له الآن . وفي النوع الثاني يعود 
الفرد الى الدور السابق لانه يفتقد الشعور بالمرور به والتمتع بخصائصه . والمثلين 
الآتبين من ملاحظات املف تفسر ذلك . 

( مثل ١‏ ) فتاة فيالسابعة عشرة لم تنجم في الدخول الى امتحانات الباكلوريا واصيبت على اثر 
دلك بانفعال نفسي ظيرت اعر اضه بتغبير مظاهر شخصلتها الى مظاهر شخصية طفولية لا تزيد على 
؛ الى د سنوات . فجاءت مم امها سك ببدها ىا يمسك الاطفال .. وتدفع برأسها الى صدر امها 
وقد بدت ودودها العاطفية وملكاتها العقلءة وهي تناسب هذا السن الطفولي قَاما . 

1 ارام ان في نكوص الفتاة الى هذا السن الطفولي فائدة التممع بالجاية 
النفسية التي يتمتع بها الاطفال في هذا السن وفي ذلك تحنب لمسؤولية عن الفشل 
نت ستار من العطف والحب ٠.‏ 

(مثل ؟ ( فتاة ١‏ في العشرن خطبت لنتزوج 0 وقبل موعد الزواج يأيام أصبت باتفعال 01 
ظبر كالخالة السابقة 2 عل تشكل تعر في مظاهر الشخصية ورجوع بها الى فترة من الحداثة . و 
هذه الحالة تحددت الفترة فى ّ في حوالي التاسعة من العمر 3 وقد بدت تصرفات ت الفتاة من سلوك وردود 
عاطفية وطريقة في التفكير تتناسب مع هذا العمر . وقد ظئنت في المداية ان للرجوع الى هذا 
السن مثل ما للرجوع في الحالة السابقة من دلالة . وبعد شفاء الفتاة من حالتها المرضية عامت منها 
بانها لم تشعر بانها هرت با يعر به الاطفال والاحداث في هذا الدور من النمو » فقد توفيست والدتها 
قبل ذلك بفترة قلملة وافتقدت بذلك عطفها وحنانها » وعاشت وهي تشعر بالحمرمان من هذا 
الدور الهام من حماتها 5 وهكذا فعندما تعرضت الى الارهاق الناجم عن خطوة الزواج 0 الذي م 
تكن ترغب فيه ول تككن متبيأة له عاطفيا ) - فقد نكصت الى السن الذي طالما حامت به 
وحرهت المتعة والمطف اثنائه 5 


النومشة ) المشى اثناء النوم ( 115 طم طمده5 

ينشطر حزء من الشخصية ويستول على زمام الشخصية يكاملها ويكور: من 
نتبجة سبطرة هذا الجزء الماثتى عن الشخصمة ان ينبض الفرد من نومه ويعشى 
او يقوم بعمل منظم ثم يعود الى نومه » وعند استفاقته لا يذكر شيئا مما حدث . 
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ولعل معظم حاللات النومشة دسرقبا او يصاحبها الحم ومعظم محتويات هده 
الاحلام تتلاشى حال استفاقة الفرد من نومه . 

ان اكثر ما تحدث النومشة في الاطفال » وهم يمشون في نومهم عادة من 
فراشهم الى فراش والديهم » ولا يذكرون هذا الانتقال في الصباح . على انبعض 
مثل هذه الحالات قد يكون لما دلالات نفسمة هامة ويحب ان تؤخذ نحدية ا كثر 
ما تؤخل به نومشة الاطفال.وقد يكون فى ذلك اشارة الى ان الضق والارهاق 
ف حياة الفرد قد وصلا الى حدود بعبدة من الشدة . ان الدوافع الاكثر توفرا في 
حألات النومشة هي دوافع نفسمة ومكن اعتبار هده الحالات تعميرا عن مشكلة 
او صراع غير واع » وتكون النومشة وسيلة للبرب من ذلك او طريقة للوصول 
الى رعمة او لدذة منوعة أو عرمة . هذا وجب فى كل حالة من حالات النومشة 
التأكد من المريض غير مصاب بالصرع فبعض حالات المثي اثناء النوم تحدث 
5 المصابين بالصرع كما ان بعض هذه الحالاات تحدث عند هبوط مستوى السكر 

( مثال ١‏ ) فتاة في العاشرة من عمرها تعيش كطالية داخلية في احدى المدارس وقد لوحظ 
بانها مشي في نومها » وفي صباح اليوم التالي لا تذكر سِيمًا عن ذلك , ومن المصادفات ان تكوتف 
هنالك طالبة الخرى في عمرها تنام فينفس القاعة وتعاني من حالة التكلم اثناء النوم » وقد لاحظت 
المراقبة في احدى اللبالي ان الطالية الاولى تنبض من ذومها وتذهب الى سربر الفتاة التي تتكم في 
نومها وتدخل معبا في حديث وبعد ذلك ,تعود الى فراها وتنام وفي صباح اليوم الثاني لا تتذكر. 
الاثنتان اي شيء عن ما حدث . 

( مثال ؟ ) رجل في الخامسة والثلاثين من عمره يفيق من نومه وينزع ملايس النوم ويلبس 
ملابسه الاعتادية ويخرج من البدت ويتجول لمدة ساعة او ساعتين ثم يعود او يعاد الىالبيت ويأقي 
الى فراشه وفي الموم التالي لا يذكر شيئا عما حدث . 
> ( مثال » ) شاب في الثلاثين خرج من البيت في حالة « نومشة » وكانت فترة منع التجول. 
وهناك استفاق من نومه وهو لا يدري كيف وصل الى هناك ولا السبب في اصابته . 


/ 


ا 


الغسقية 5:26 غطع :1111 

وهي حالة من حالاات تصدع الوعي » وهي على الا جمالى قصيرة الزمن »وقد 
دقوم الفرد خلالما باعمال خارجة عن ارادته الواعية وبدون ان محتفظ باي 
ذاكرة لقمامه ,هذه الاعبال . على ان بعض الافراد في هذه الحالة يشعرون بانهم 
على حافة الوعي وكأنهم دن المقظة والنوم وهمن هنا التسمية بالغسقبة» وملهم من 
دصف لعحسسه بلاوس حسية دذكرها بوضوج دعك انتباء الحالة ورحوعه الموعنه 
الطلتعن . 

( مثال ) امرأة متزوجة حديئا » في العشرين من عمرها » جاءت تشككو من حالات تنتابها 
تشعر يبا فحأة ر كأنبا بين البقظة والنوم » ولا تحدث هذه النوبات الا وهي في غرفة النوم . فاذا 
نظرت الى الحائط تراءي ها بان خزانة واسعة غيل بالسقوط علمها فتتفادي ذلك بالانخراف الى 
جانب او آخر . وقد دعى تكرر هذه الحالات الى تحنببا لغرفة النوم . وقد تبين بالاستقصاء 
النفسى ان المريضة قد شاهدت اثاثا خشسا ما لغرفة و وطلبت من زوجبا شراءه 0 لكنه سخر 
من ذلك م ا اميس 


المروب عناعتاآ 

حالة الهروب او د الفيوج » حالة شديدة من تصدع الوعي . والكامة مشتقة 
من اللفظة اللاتينية « فبوجا 1 » ومعناها هرب الفزع او هرب البلع . وف 
هذه الحالة يظبر تصدع الشخصية اكثر وضوحا مما هو علمه في حالات الغسقمة 
والتوفقة والتسوية ا ونيلاو” اأرمض بق بخالة البروت: مصطريا رتكا مغل 
ان بعض المرضى يحتفظرن بدرجة كبيرة من تكامل الشخصية تمكنهم من 
التصرف والعمل في وعي شخصيتهم الجديدة . 

في البروب ناحيتان : الناحية الاولى هروب من الوعي » والناحية الثانية 
هروب من الحبط المباشر للفرد . وحالة الفبوج تحقق البدفين المريض » هدف 
ايعاد حقيقة معيئة عن وعي الفرد » وهدف تحنب وضع حيطي معين لا يطاق 
واستبداله بواقع جديد. والعملية في ثقيباعملية غير واعية وغير ارادية والدافع 
الها هي عوامل وقوى داخلية وغير شعورية ولا يكن مقاومتها . 


كه؟ 


( مثل ) شاب في التاسعة عشرة 0 جلدي مكلاف 0 جحاء يشكو من فترة شبر من فقدان 
الذاكرة بشكل كامل شمل كل ما جري له في ذلك الشبر . وقد تبين ان الجندي المذكور عند 
عودته من الاجازة ولدى رصوله الىالباب الخارجي لمقر وحدته قفل راجعا ولم يعد الى بلده وانما 
ذهب الى مدينة اخرى قريبة منها »ء وظل هناك شبرا الى ان استفاق من حالته ووجد نفسه في 
مكان غير مألوف لديه . وعند الاستقصاء افاد الشاب بانه منذ تركه المدرسة شعر' مخمبة امل شديدة 
ولم يستطع .ان يتقبل الوضع الجديد الذي وجد نفسه فيه . 
ازدو اج الشخصيةاو تعددها باتاعمووعء2 عامغامك/ة لصة عاآطنه] 


في هذه الحالات يبلغ تصدع الوعي اقصى درجاته . والذي يحدث ان وعي 
الشخصية ينشطر الى جزأن ما يمكن الفرد من ان يعيش شخصتتين مختلفتين في 
اوقات مختلفة او بالتوالي » وفي اثناء ذلك تكون الشخصية الثانية مغمورة .وفي 
عالات كمد التحصية لا تكن الشفية الو اسةة ى ل او مفزقة وود 
الشخصية الاخرى > ذلك ان المريض عند انتقاله من الواحدة الى الاخرى يفقد 
الذاكرة تَاما لتصرقا تالشخصيةالسابقة . ولعل اروع الامثلة الادبية الكلاسيكية 
الى تصور حالة ازدواج الشخصية » هي رواية روبرت ستفدسون المسأاةالد كتور 
جاكل والمستر هايد 11:4 .24 همد 1انكاء1 .2 اما في المجال الواقعي في 
تازيم الطب أفاةسالانها كرشهن وركاني قن اكور الات خر وق الئل 
على الشخصية المتعددة . كانت الآنسة كريستين طالية في كلية راد كلف في 
امريكا عندما بدأ مرضها سنة 1444 .وقد قام بعلاجها ودراسة مرضهاالد كتور 
مورتن برنس 151266 18/101405 » وقضى ستّة سنوات في تتبع حالاتها المرضمة » 
وقد ظبر له اثناء ذلك ان لكرستين عدة شخصمات تظبر عدبا في اوقات 
ختلفة : فكان لها شخصية « القديسة »> وفي هذه الحالة كانت تزى ان الانانية 
والخشونة واخفاء نصف الحقيقة »هي ذنوب يحب التكفير عنها بالصلاة والصوم. 
والشخصة الثانية كانت شخصصية « الشطان 3 وكانت شخصية طفولية رعناء » 
والثالثة شخصنة « المرأة » واتصفت بالطموح والاهتّام الشديد بالذات . وقد 
كان برنس على عم بشخصية « القديسة » وشخصية «المرأة » ولكنه اكتشف 
الشخصية الثالثة «الشيطانة» تحت ثأثير التنوم المغناطسي. وقد سمت كريستين 


/اه" 


هذه الشخصية الثالثة باسم « سالى لااله5 » » وكانت سالي « الشيطانة » على عم 
بما تقوم به شخصية القديسة ولكن هذه الشخصية الاخيرة لم تكن تعلم بوجود 
التكامل الطميعية . وفيا بلي مثل واقعي من وقائع المؤلف . 

(مثل) فتاة طالية في التاسعة عشرة من عمرها راجعتني في المرة الاولى مصحوية باهلبا وهي 
تعاني 0 ذوية هسميرية على اثر انفمعال 5 ظرف مثير عاطفيا 5 وبعد ذلك حاءت الفتاة وحدهصا 
عدة هرات 5 رقد لاحظت 6 تعدد الزيارات ان مظاهر الث خصية وانفعالاتها لا التشابه ف بعص 
الزيارات » 5 لاحظت انبا في بعض الاحمان لا تتذْكر شيئًا عما قالته او قلته في زيارة سابقة. وفي 
احد الايام جاءت الفتاة المويضة وهي تقول لم ارد المجيء.. ولا سألتها لماذا ؟ اجابت: لانبا قاأت 
لي ان لاكآتي 7 وقلت وهن هي 5 فأشارت الى صدرها واوضحت بعد ذلك ان هتالك فتاة 
اخرى في داخلبا تظبر فحأة في حماتها وتأمرها بما تعمل وتنهاها عما لا تريد وتطيعبا المريضة في 
ذلك الى حل يتلاشى فيه وحودها الشخصى وتصسصح تحت سيطره الفتاة الاخرى 2 دفي هذه المرة 
قالت المريضة بانها تحدت الفتاة الاخرى واصرت علىانمجيء » ولما سألتها لماذا امرتها الثانية بان لا 
تأت .. قالت لانها تغار مني ., وفي الزيارات التي تلت هذه الزيارة كنت احرص ان اسأل المريضة 
منذ ابتداء المقابلة اي الاثامين هي اليوم ؟ ! 

وبعد قترة طويلة من العلاج امكن لأم التصدع في كيان الشخصية وعادت الفتاة الى حالتهبا 
الطبيعية . 


تجريد الشخصية «ده20جناهده5ءمء12 

تحريد الخئصية هو شعور الفرد بالتغيير في خصائص شخصيته كا يبدهافي 
نفسه في الاحوال الاعتيادية . والشعور بهذه التحربة في حدود طفيفة لا بد ان 
يقم في حياة كل انسان » على ان الدرجات الشديدة في التجريد لها دلالات 
مرضية > وتحدث في الامراض النفسية وخاصة مرض البستيريا » كما تحدث 
في الكآبة وقد تكون مظبرا لابتداء مرض الشيزوفرينيا » وتحدث ابضا في 
حالات الاجباد والادمان وفي بعض الامراض العصبية الى تصيب بعض مناطق 
النياخ .يمالك تاحكاة الحدرية : الأواق فتلي بالفره تقصة والعافة انظ .. 
ففي الناحية الاولى يشعر الفرد بانه اختلف في نفسه عما كان عليه سواء كان 
ذلك اختلافا جزئيا او كلما من خاصه واكثر من خصائص الشخصية ©» ويشعر 


4ه" 


المريض عادة بانه تغير وان شيئًا فمه لسس كما كان في الماضي فبو لا دشعر ولا 
بحس كما كان دشعر وس فالسابق » و كثيرا ما يصف المريض نفسه فى الحالات 
الشديد بقوله أصرحت غير تفسى تغمرت . . لست دأنا 03 وكأن شخص آخر. .». 

وفى الناحمة الثانية للتحربة » يحدث التغير فى المخبط كما براه ريدركه 
المريض» فهو برى ما حوله وقد تغير» لمس فيه ما في السابق من الوقائع» ينظر 
ال الاقباوى ككن الا أسامدهم ١‏ 6و الزاو ولا عن اجر كار اناف <و كثير ] 
ها تشمل الالة المرضة مظاهر التغير فى الناحمتين معاً : الذاتية والشخصمة . 
البستيريا» على انه يككون من جملة الاعراض المرضية التي تظبر في الامراض 
الاخرت كالكابة والشيزوفرينها» وظبوره فى هذه الامراض قد يون تحرية 
مؤللة ومزعحة ولخطيرة بالنسية للمريض »؛ ذلك ان الشعور هذه الال يكون 
ديداً عا ثرا وسكا لامرمض بانه سمققد الصلة دمقس4ه ونواقعه 3 تعود أن 
براهما » وفي هذا التبديد ما يثير القلق والرعب ومايدفع الى تعقيد الحالة 
المرضة . 


التنويم المغناطيسي 5 لم113 

التنويم المغناطيسي مظبر من مظاهر تصدع الوعي » وقد لوحظ هذا المظبر 
منذ عصور طويلة ( وقد حثناه بشيء من التفضيل في الفضل الخاص بالعلاج 
النفسى ) . وتعرف حالة التنويم بانها حالة من تغير الوعي يوحي بها شخص 
لشخص آخر لديه القابلية للاحاء . وينتيحةهذا التأثير الايحائي فان المذوم يصبح 
في حالة الغببوبة و تخضع هذه الحالة الى ما يأته من تأثير من الشخص الذي قام 
بتنويه . 

ومع ان التنوم يتم عادة تحت تأثير الايحاء من شخص معين وفي ظروف 
ملائمة » الا ان من الممكن الشخص ان ينوم نفسه بنفسه . وقد مرت بالملؤلف 
الحالة الفريدة التالية . 


لحكل 


(مثل) شاب في الخامسة والثلاثين جاءني مضطربا وفي حالة هي مزيج من الكابة والقلق مع 
كان في الماضي . وقد افاد بان هذا التغير في نفسه جاء على اثر خضوعه لعملية التنوم المغناطيسي» 
وانه قام بذلك عن طريق تسجيل عملية الايحاء بالتنويم على شريط مسجل » ونجح في تنوم نفسه 
بصوته ء على انه استفاق بعد ذلك مذعورا خائفا بسيب التغير الذي ادركة في نفسه , 

ولما كان اصحاب الشخصية المستيرية والمرضى برض البستيريا بتمتعور: ., 
بقابلية سر بعة وشديدة للاحاء الخارجي والذاتي » فان للايحاء اثر حكبير فى 
تكوين الاعراض المرضية واثر مماثل في علاج هذه الامراض . ومع ان التنويم 
المغناطسي قد عنس النظر المه في الاوساط الطبية مدة طويلة منذ ان انتقدت 
اساليب مسمر 746965265 العلاجنة » الاارن الاوساط الطسة المعاصرة قد قبلته 
اخيرا كوسماة ذات قيمة للاغراض الاختيارية النفسية و كوسماة علاجمة نافعة في 
جموعة من الحالات المرضمة مثل مرض اليستيريا والولادة والجراحة وطب 
الاسنان . 


فقدان الذاكرة 0 

يحب تفريق هذه الحالة من تصدع الوعي عن حالات النسيان التي تحدث 
بشكل طبيعي او بنتيجة فعل المؤثرات المرضمة العضوية على الدماغ . وهنالك 
انواع ودرجات مختلفة من فقدان الذاكرة» وفي معظم حاللاات تصدع الوعي التي 
سبق ذكرها نجد ان فقدان الذاكرة 'يكون مظبرا بار زا ها ٠‏ 

ان الفرق الاساسى بين فقدان الذاكرة النفسى وفقدان الذاكرة الذى يأقى 
لاسباب عضوية هو ان فقدان الذاكرة النفسي يأتي على اثر انفعال او مشكلة او 
وضع نفسي معين »ويحدث الفقدان بشكل آني سريع على عكس فقدان الذاكرة 
العضوي ١‏ الا في حالات الصدمة على الرأس عندما يصاب الفرد يفقدان آني 
سريع للذاكرة ) . ثم ان فقدان الذاكرة النفسي يشمل حوادث او فتراتمعينة 
من تحربة المريض السابةة » وهذه الحوادث او الفترات ذات صفات ومعاني خاصة 
بالنسية للمريض » ويلاحظ داعا ان حدود فقدان الذاكرة هى حدود حادة 


ل 


المعالم تشمل تحارب نفسية معينة » وفترات معمنة في حماة المريض . 

( مثل ١‏ ) ادخل مريض لمستشفى لاملاحظة رهو في حالة من فقدان الذاكرة تشمل فترة 
ايام فقط من حياته . وقد تبين ان المريض متهم بارتكاب جرعة قتل في خلال هذه المدة. وقد كان 
من الواضح طبيا ان فقدان الذاكرة في المريض كان حقيقيا ويثل حالة من تصدع الوعي . وقد 
كان في انتزاع هترة ارتكاب الجريمة من ذاكرة المريض الوسيلة العقلية الممكنة لنفي المسؤولية » 
وجاء ذلك بشكل غير واع وان كان فيه استجابة لرغية المريض بابعاد المسؤلية عن نفسه . 

( مثل ؟ ) سيدة اجنبمة في السابعة والعشرين ظبر عند الفحص بانها نسبت كل ما حدث لما 
خلال العام الاخير من حياتها . وقد تبين ان السيدة اللذكورة قد فقدت ابنبا قبل عام ماما » 
وكان يوم فقدانها الذاكرة هو يوم الذكرى لمرور سنة واحدة على وفاته. وافاقت في صبيحة ذلك 
الوم وقد زالث من ذاكرتبا كل حوادث السنة السابقة منذ قميل وفاة ابنها . وعلى ذلك فقد كانت 
تتكلم وتتصرف كانا ابنها المتوفي ما زال موجودا . 

وفي هذا المثل ما يدلعليان السيدة المذكورة انتزعت ذاكرة وفاة ابنها وكانت مناسية الذكرى 
صدمة نفسية كافية لثل هذا النسبان . 


علاج البستيريا 

لمس لعلاج البستيريا طرقا وقواعد معينة تطبق في كل حالة مرضية . فعلاج 
الى حد يعيد لبس عا يظبر فبها من الاعراض المرضية » واغا يما يستطبع الطبسب 
ان يدركه من خصائص شخصية المريض وتفاعلات هذه الشخصية في الظروف 
والاحوال الختلفة . 

ان اهم المبادىء العامة في علاج الحالات البستيرية هو مبدأ السرعة في انهاء 
اعراض المرض »> ذلك ارن كل تأخير في ازالة هذه الاعراض قد يجعل المريض 
اكثر تسسا وتّتما بالفائدة والمنفعة التي تتحقى له من المرض > وهي جلب الاهتام 
والانتباه له مما لا يتحقق في الظروف الطبيعية . واذا تحسس المريض با يحنيه من 
نفع من مرضه »© فان ذلك يزيد في مقاومته النفسية الغير واعية للتخلي عنالمرض. 
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والمريض باليستيريا لسممك المدد لاستمرار حالته المرضمة او تكرر وقوعها ما 
يحاط به من اهتمام بالغ وعناية غير مألوفة من اهله او ممن يهمه استجلاب عطفهم . 
وكاما زاد هذا الاهتمام واقترن بالقلق » كلما شجم ذلك على استمرار المرض 
وربما تطوره » ولبذا يتوحب تنبيه كل من لمم علاقة بالمريض ان يقتصروا على 
اقل قدر مكن من الاهتام والانتياه لامر يض 4 وان ما يظررونه من الاهتمام 
والقلق والاضطراب هى العوامل المناسة لتغذية الحالة المرضمة. واطاعة مثلهذا 
التنسه امر شاق فى الظروف الاحتتاعمة والعائلية والثقافية في مجتمعنا » وهذا ما 
يؤدي الى التأخير في انهاء الحالة المرضمة وني بعض الحالات الى تعقيدها . 

ان للسرعة ف انهاء الخحالة المرضية فائدة غير قائدة التقليلمن امكانية استغلال 
المريضص لمرضه. وذلك ممع تطور الحالة المرضية عنطرق الفحوصات والمراحعات 
والاراء الطبية الحتلفة »2 وكل هذه تعطي المريض الفرصة لا كتساب اعراض 
همرضية جديدة وبسغى لدلك حصر المريض عن الاتصال والتعرض الى كل من 
يعرض حالته المرضمة الى الازدياد او الاستمرار سواء كان ذلك في نطاق العائلة 
أو خارحه 5 

ان اختيار الطريقة الملامفة في العلاج امر منوط بالطبيب المعالج وياسلويه 
الخاض المستمد من خيرته فى معالجة مثل هذه المحالات . وفي اختيار الطريقة 
والا دفع بالمريض إلى طسب آخر وثالث » وهكذا . ولا يد في اختبار الوسملة 
العلاجية من ان يؤخذ المستوى الثقاني لامريض بعين الاعتيار » فكاما قل تالحدود 
الوسيلة العلاجية » اما في الذين اتسعت آفاقهم الثقافمة » وتمكنوا من الحقائق 
الطمية » فان ازالة الخحالة المرضية قد يتطلب حهدا وزمنا طويلا . هذا وجميع 
الوسائل العلاجمة يتوفر فمها عامل الاحاء م كان الاسلوب العلاجي. فالتنويم » 
والتطمين » واستعال العقاقير والحقن » ومختلف وسائل الاثارة الحسية منضوئية 
وصوتبة وكبربائية » كلها تفرض على المريض نوعا من التأثر الايحاني » ويؤدي 


رخض 


استعمالها الى حصر الخالة المرضية وزوال اعراضها . ولس من السهل اقامة 
التفاضل بين طريقة واخرى من هذه الطرق الايحائية » ولعل الاهم من ذلك هو 
مقدرة الطمبب الشخصية على الايحاء لامريض . وهذه قابلية لا يتمتع بها الاطياء 
جميعهم فِ حدود متساوية . وهي ملكة تعتمد ليس على العم او الخيرة فقط »> 
وانما على الصفات الشخصية الي بدركها المريض بسرعة وتضعه في موضع التهبؤ 
لقبول الايحاء ونتائحه . 
7خ عد 

ان اللحوء الى التحلمل النفسي باية طريقة كانت قد يكون فمما الفائدة في 
فين لكالا لمن را لرعلة وسن ارق لعفل بعلا العذاءات القاا: 
فائدة تنمبة شخصية المريض وتوجبهبها في اتجاه نفسي سلم وتمكينها من مجابهة 
الواقع بدون ضرورة اللجوء الى الانفعال المرضي كوسية لحل المشاكل والحصول 
على الاكتفاء والقناعة في علاقة الفرد مع محبطه وتمع الناس . ومع ان من المسكن 
القيام بمثل هذه العمليات النحليلية و فى بعض الحالات » الا ان هنالك الكثير من 
الموانع التي تجعل اللجوء اليها امرا متدرا في معظم الحالات المرضية . ولعل من 
ادق الصعوبات العلاجية التي قد تنجم عن عمليات التحليل النفسي خاصةفيمرض 
اليستيريا » هو انتقال العاطفة الماصلة بموضوع معين وتر كيزها على الطبيب المعالج 
بدلا من ذلك عءعمأءء؛دمةء1 وقد يؤدي ذلك الى تعلق المريض ( الانثىعادة ) 
بالطبيب المعالج الى درجة تجعل من الصعب تحريره من هذا الارتباط بدون 
تعريضه للانببار ثانية » وهذا وضع علاجي يتطلب منتبى الدقة والعناية والخبرة 
من الطبيب المعالج . 

هنالك الكثيرون فى الاوساط العامة وحتى في الاوساط الطبية » ممن يرون 
علاقة بين الدوافع الجنسية وبين الانفعالات الهستيرية . وهم ينصحون بالزواج 
كوسيلة علاجمة لانهاء المرض . ومع ان بعض حالات البستيريا قد تستجيب اثل 
هذا الاجراء » الا ان الكثير من الحالات تزداد سوءاً وتعقمدا بسبب الزواج » 
كا ان الكثير من الحالات تتأتى عن الزواج لما يفرضه ذلك من مسؤولية زوجية 


يندا 


وبيتبة لا تستطيع الزوجة تحملها بسبب عدم الاكتمال في نوها العاطفي . وعلى 
ذلك فان البحث في امر الزواج يحب ان يككون كعامل من مجموعة اخرى من 
العوامل التي قد تفوق هذا الامر اهمية في بعض الهالات المرضية . 

ولعل اهم ما في علاج مرض البستيريا هو محاولة توجيه المريض وبناء شخصيته 
بشكل متكامل فكنه من اقامة علائق واقعبة مع محيطه وتحنيه اللجوء الى 
الانفعالات المرضمة كوسيلة لحل مشا كله النفسية . 


4 


الكا الفيكة 

دوزأووء2مء(آ عتمعع مطء :9و1 
الكابة » كحالة من الشعور » لون من الوان المزاج قل ان نحد من لم يتحسس 
به ولو لفترة قصيرة في حماته . وكحالة مرضية » فقد عرفت الكآبة ووصفت 
منذ اقدم العصور وما تزال حتّى البوم تجربة نفسسمة عامة الوجود عند مختلف 
الاجناس والثقافات . ولعل حالات الكابة على كثربما » اكثر بكثير مما يظبر 
للناس وللاطماء على حد سواء .ذلك ان نسية كبيرة من يعانون الشعور بالكابة 
يضمون الشعور الى صدورهم ولا يبوحون به » والكثيرون منم يلجأون الى 
وسائل مختلفة لتبديد شعورم بالكابة . وتتباءن هذه الوسائل حسب امكانيات 
الفرد وخصائصه النفسية . ويمكن اعتبار الكثير من مظاهر الانتاج الادبي 
والفككري وسماة من هذه الوسائل » كا يمكن اعتبار وسائل الادمان الحتلفة » من 
اسطبا كالتدخين والشزاب » الى المسكرات والمخدرات والعقاقير المهدثئة 
والمفرحة رالمهلوسة دلبلا على توفر عنصر الكآبة بدرجات ختلفة في نفوس جزء 
كبير من الانسانية بشكل عام . ومع ان معظ الحالات الكابية لا تأتي الى 
اطلاع الاطياء » الا اننا نلاحظ باستمرار كثرة ظبور عوارض الكآبة عند توقف 

الفرد عما تعود وادمن علية من مخدر او مهدىء او شراب او عمل . 


يلاحظ في السئوات الاخيرة ازياد واضح في عدد حالات الكابة المرضية 
بنوعيها النفسية والعقلية في هذه البلاد » وفي العام بشكل عام . ولعل هذا 
الازياد اكثر وضوحا في تلك الملاد التى تمر بادوار سريعة من النمو والتطور في 
اوحة اتا الختلفة . ولمل ١‏ إقنة الكاية ف عضرن اماف ليت فقط سيت 
الكترة المتزايدة التي نشاهدها في حالات الكآبة» وانما بسبب الخطر الكامن فيكل 
حالة من حالات الكآبة وهو خطر الاتتحار . وهذا الخطر كثير الضحايا في 
البلدان والثقافات الغرببة وخاصة الشالبة منها » وهو خطر وان كان يبدو قليل 


مكل . 


ما تؤكد بانه خطر متزايد في بلادنا ايضا » وان لم يصل بعد الى الدرجة التي 
بلغها في بعض البلدان الاخرى . 
ا 

ان الحماة المزاجية للفرد » هي مظبر لامكانياته العاطفيه مها كانت العوامل 
المقررة لهذه الامكانيات . وهنالك نواحي متعددة لهذه الحياة المزاجية » التي 
يدر كبا وبتحسس بها المرء على انها حزن او فرح او غضب أو حب او كراهية 
او كبرياء او ازدراء او خوف او قلتى » الى غير ذلك من الوان الشعور الختلفة . 
على ان حصيلة هذه المشاعر الختلفة » ترتكز في مور ذا قطبين : اونما يضفي 
عليه شعورا من اللذة ( الفرح ) » والثاني يعطبه سُعورا من الالم ( الحزرن او 
الكابة ) . والفرد الطبيعي في تكوينه النفسي علك هذا الخور العاطفي بقطبيه » 
دود متفاوتة من الملان الى اتحاه او آخر .وتوقر قابلية التحسس هده بالحزن 
والفرح » ضرورة لازمة للحياة النفسية الطبيعية لكل انسان . على ان هنالك 
تغلب حالة الحزن او حالة الفرح عليهم » وتسمى شخصيتهم تبعا لذلكبالشخصية 
الكثيبة او الفرحة حسب الصفة الغالبة لامزاج . م ان هنالك بعض الناس ممن 
المزاج الدوري او المتقلب . والكثير من هذه الحالات المزاجية يتقبلبا الناس 
تحويرها او علاجها » على انها في البعض الآخر قد تتطور وتزداد وطأة » وبذلك 
تتدخل بنمط حماة الفرد » وقابليته على العمل » وتؤثر في تذوقه وتحسسه للحماة 
وفي علاقاته مع غيره في الجتمع .مثل هذه الحالات تصبح حالات مرضية تتطلب 
الاستشارة والعلاج . 

د 


ارا 


ان من الصعب > لاسباب كثيرة » اعطاء يبانات احصائية يعتمد علمهبا عن 
نسية حالات الكآبة في مجتمعنا » خاصة وان المجتمع الذي نعيش فيه يتألف من 
مجموعات في درجات متفاوتة من التطور الاقتصادي والثقافي والاجمّاعي . غير 
فانط الدواسات الارلة «حفية بار واي 0 ى النةاين الاح الاتراض 
النفسية تتميز بوجود الكابة كمظبر اساسي في المرض النفسي . وهي نسبة عالية 
لاتقل كثيرا عن نسبة وقوع الكابة بين الامراض النفسسة الاخرى في امريكا . 
ثم ان هذه الدراسات تؤيد الانطباع العام » بان مرض الكاآبة قد زاد زيادة 
واضحة في السنوات الاخيرة » وانه يعتبر الآن من الامراض المنتشرة التّى تدعو 
الى اهتام الباتحتين وقلقيع .واذا كان منالكالككتير وا من 'الانخصائدين الذين 
يعتبرون نسية الكابة في المجتمع دلبلا على مدى التعقيد في حياة الفرد » فان في 
ازدياد الكآبة في هذه البلاد يشكل فعلى وبالنسية للامراض النفسية الاخرى » 
مثل هذا الذلئل عل ازدياة التعسد فى حياة الحتمم اذى تمشل فيه - 


اسباب الكآبة 

باهر الاأبيسيات لد مل دن" المفكو ادن القتروارى جد اننا التقل 
سير ف الزام الفافلين لود يشكل زر اتدعن عد الاج له موا ياء عدا 
التقلب ببطء او بسرعة » وسواء لازم الفرد مدة طويلة او قصيرة ؟ . لعل من 
الصعب الاجابة على ذلك بتقديم تفسير واحد يعلل جميع الحالات المرضة 
للكابة التي يشكو منها المرضى . وهنالك نظريات مختلفة لتفسير الكآبة » من 
قمي و جر شه وعهرة وكزه قل ان سد هدو النظور اه واننانا كد 
منطقها في بعض الخحالات »> الا انها لا تفسر الكشر من الحالات الاخرى » ما 
بحملنا على الاعتقاد بان هنالك عدة عوامل مشتركة تتضافر في احداث حاله 
الكاآبة . ثم ان هنالك الكثير من حالات الكآبة التي تحدثبشكل تلقائيوبدون 
سبب واضح يفي بتفسيرها » ومثل هذه الحالات تتطلب ايضا بحثا نماثلا عن 
عواقل تق » من لشم الاتكورنية "ار طضرية 4 فكلا حكن رزانا بسرولة : 


خض 


لقد فسر الكشيرون من عاماء النفس الكاآبة النفسية وردوها الى اسياب نفسية 
مختافة » ومن النظريات التي وردت في ذلك : - 

١‏ الكآبة تنتج عن شعور الفرد بالفشل في الحصول على الحب والعطف 
الكافي في السنوات الاولى من الطفولة . 

- الكابة تمثلالصراع الناتجعن شعور الانسانبالفشل والخسارةوالحرمان. 
فمثل هذه الامور تؤدي في الشخص السوى الى الغضب والغيظ والرغية في 
القبدى #اغيرا قن انديا بالط تشحفية كلية لاقي 1 بعظم الجر 
بهذا الشعور من الغضب والغيظ بالتعدي » ولا بد له ان يكظم ذلك بقلب هذا 
الشعور الى حصر و كآدة . وعلى ذلك تكون الكآبة مثابة « تحميد » لحالة 
الغنظ . مع العام ان عملية الفشل هذه» والصراع الناتج عنها » امور غير واضحة 
في وعي المريض» ولا فائدة من اقناعه بوجودها . 

م - توقر « الأنا العليا » في الفرد الكثيب يصفات قاسية شديدة وغير 
معام وبح جاه الفى: لفل رن »دهده السفات سكيية من بلتلة 
الاب الدي يتصف بهذه الصفات > وان الفرد يستوعبها في صغره ويتمثلم ١‏ في 
طفولته بشكل تدريحي وتصبح له كالضمير . و لهذا فهم يعتبرون الكآبة أ1) 
نفسيا »وهي نتيجة لتعذيب الضمير .وهم يفسرون الماسوقية« ودونط243506 »وهي 
شعور الفرد باللذة عن ايلام النفس او تعريضها للالم » على هذا الاساس . 

؛ - تعتبر الكآبة في نظر البعض دليلا على عدم قدرة الفرد على الحب بدون 
كراهية » او العكس بالعكس . كما يعتبرها البعض دلبلا على توفر التعارض 
العاطفي يشكل واضح « وعصواة«تطصكة © . وبرى اخرون بان الكابة تنجم 
عن كبت الكراهية في اللاوعي . او في قلب ووح التعدي في الفرد وتوجمهها الى 
نفسه بدل الغير 5 

ه - تأتي الكآبة كوسيلة لعقاب الفرد لنفسه يسبب شعوره بالاثم لحبه 
النوجسي لنفسه في الصغر . 


ضر 


5 - وان الكآبة هي ايلام النفس »© الذي برمز الى ما تقمصه الانسان في 
نفسه من شخص او موضوع برغب قِ ايذائه » سواء كارت هذا المي ء موضع 
حب او كراهية او صراعا بين العاطفتين . 

ا 

مهما كانت قيمة هذه النظر يات النفسية من ناحية واقعبسة وعلاجية »© مما 
لاشك فه انها القت وأ أزال الفموض عن الكثير من العملشات النفسة المعقدة 
في حياة الانسان . ومع صعوبة ادراك الكثير من هذه الءدليات النفسية » الا 
اننا لا نستطمع اغفال اثرها . ومن النظريات التي حاولت تفسير الكابة» نظرية 
المدرسة الوحودية التي ترى بأن بدادة « وحودية الانسان في عالمه » هى حالة من 
الوحدة والقلق » وان قرب الموتهو الحقيقة الاكيدة الوحمدة . ا هذه 
النظرية ارن الكآبة ما هي الا توقف شُعور الفرد « بالزمن الذاتي » . ونظرية 
التطبع الشرطي ( باقلوف ) > هي احدى النظريات التى حاولت بدورها ان 
قسر اللكابة كنا قرف شر هاا الادت الاق ارش النشمة 1 وبالسيية هذه 
النظريه فان الصدمات التي بتعرض لا الطفل ف صغره » والناتحة عن تكرر 
التحارب ااؤلمة » كالفشل والحرمان والصدود » توجد حالة من تطبع المزاج في 
اتحاه الكآبة» مما وككن استغلالة واستثارته في تجارب الكبر» خاصة اذا كانت 
هذه التحارب مشاببهة لتحارب الصغر . ولعلنا تحد تقاربا واضح ا بين بعض 
المدارس النفسية وبين انصار هذه المدرسة البافولوفية في تعليل الكابة . 

ارت كثرة حالات الكآبة »وظبور الكثير من ا بدون أي سيب 
ظاهري » قد جعل من الضروري افتراض ما يسمى بالاستعداد التكويني للفرد 
نحو الكابه 1 والواقع اننا نفترض وحود هذا الاستعداد في كل فرد مبما كانت 
درجة وقوة العوامل المسسية والمفاعلة الاخرى . ويكون هذا الاستعداد في 
اقصى حدوده عندما تحدث الكآبة بشكل تلقائي صرف . ومثل هذه الحالات , 
كثيرة» وتسمى نحاللات الكابةالتلقائية او الداخلية ممزووعءمء8 فدممووه0م18» 
كنا تسمى تسمى الكابة الحادثة باثر عامل واضح ترد البه » بالكابة التفاعلية 
صمنووء 2م26 7630176 . على اننا يحبان ندرك ان الكثير من التحارب النفسية 


ااأضن 


التي لا نقم لها وزنا او اهميه بالنسية للحياة النفسية للشخص السوى » قد تكون 
ذات اثر هام وفعال في ترسمب الكاآبة بالنسية للشخص المبيأ لذلك » سواء جاء 
ذلك بسمب القممة الرمزية » او الخاصة » للتجربة المذكورة » او انها جاءت في 
الوقت المناسب » نما اكسيبها قعالة خاصه (١‏ + ككل تافر هالو جاءت في وقت 
سابق . كل هذه الملاحظات توحب ضرورة ل العوامل الختلفة التي تتشارك 
في تكوين حالة الكابة وترسيبها . 
ود 

ان ظبور عارض الكاآبة في الكثير من الامراض العضوية» خاصة الى تصبيب 
الدماغ » وفي بعض حالات المى واضطرابات الهرمونات » كا يحدث في الكابة 
والاحتصار الدي سيق الحيضاو يصاحمه فى النساء دموتقدة! لهدماقعمعموعء» > 
وفي الشعور بالكابة الذي قد يظهر في سن اليأس » وحالاب الكابة التي قدتأتي 
بسبب اضطرابات كيمساوية حماتية » او بسبب تناول المحدرات او العقاقير » كل. 
هذه جليت الانتساه والاهتام الى امكانية توفر سيب مادى يفسر الكابة على 
اساس عضوي . والاحاث العلسسةالمستمرةعلىالادوية المضادة للكآبة (المفرحات) » 
تقوم على هذا الاساس . على ان من الواضح ان مثل هذه الابحاث » مهما كانت 
نتائحها » سوف لا تنفي اهمية العامل التكوني ولا العامل النفسي في الكابة . 
وعلى العكس فان هذه الابحاث ستعطي كلا من العاملين تفسيرا م الارتباط 
بين التحربة النفسية من ناحمة » وبين العملمات العاطفية والفسمولوجمة من ناحمة 
اشرى . 


الكآبة والثقافة والمجتمع 

هنالكتفاوت واضحبين ذسية وقوع الكآبة في البلدان اتحتلفة .وبرد بعض هذا 
التفاوت الى الفروق بين هذه البلدان في الذواحي الثقافية والاجتاعية والدينية . 
فبنالك بعض الثقافات التي 6 اسل الالم الحزن في نفوس الناسوالتي تغذي 
الشعور بالكآبة كمظبر من مظاهر الحداة العاطفية للافراد الذين ينتمون الى تلك 
الثقافات . ويتضح ذلك من بروز نزعة الكآبة في اوجه الحماة الثقافية الحتلفة » 


برض 


من ادبو شعر وموسيقى ورقصوغناء وفتون أخرى. ولعل نمط الحياة الاجتاعنة 
5 يعض تواحيه “لا يمكن تفريقه عن اوحه الحماة الثقافية لشعب ها . ولما كان 
الانسان وحدة اجتاعية» سواء جاء ذلك مطابقا لطبعه او بالضرورة»فانالجتمع 
الثابت والمتماسك يعتير قوة مانعة لحدوث الكابة » اما تلك الجتمعات الت 
ايك واسياة انرافها فاك © وعدت »له تاها عاكلنا ماني #نفان 
الكآابة اكثر وقوعا بين افرادها . واول مثل على ذلك » الدراسات المقارنة على 
بلدين متحاورين ؛ السويد والنروج . ففي البلد الاول ينمو الطفل من صغره 
فرديا.» معتمدا على نفسه »6 محدود الارتماط العاطفى والاجمّاعى حتى بافراد 
عاللكدة بي تين الغائزة ل الخورة اليد تاماه ى زات الؤرك دار لل ةا 
بفسر كثرة حوادث الكابة والانتحار في السويد > وقلتها النسبية في النروج . 
وما يلاحظ في هذين البلدين يلاحظ في بلدان اخرى . ولعل من الطبيعي ان 
تكون فردية الانسان ووحدته وانعزاله » كلها عوامل تشعره بالقلق وفقدارن 
الطمأنيئة واللا أملية في الحياة » وبالتالي الى الكآبة . وهذا ما يحدث بالفعل 
عندما يضطر الانسان للتخلى عن راط الاجتاعمة التى تعود علمها والعسش في 
عزوق وضع يديه" لأتمد شيا من الل علية اقامة ووزابط ا جديدة ووثيقة 
يستبدل فيها ما تخلى عنه في الماضي . وهذا يفسر زيادة وقوع حالات الكابة 
بين من شملهم هذا التغير في حياتهم الاجتماعية وخاصة في حالات التغرب والهجرة 
والسكنى الفردية في المدن الكبيرة . وتدل الاحصائيات » ان حالات الحاولات 
الانتحارية تزيد في من اصابهم هذا التغير اكثر من غيرهم ممن حافظوا على اسلوبهم 
وعلاقاتهم العائلية والاجتاعبة بدون تبديل او تغيير . 

وللعقمدة الدينية اثرها ايضا فى توجيه الانسان نحو الكآبة او عكسها . 
ويأتي ذلك عن طريق المدى الذي تؤ كد فنه الديانة على الشعور بالاثم وخاصة في 
وقت مبكر من الحماة » كا يأقي عن طريق الطقوس والشعائر الدينية المتبعة في 
كل ديانة . وعلى سبيل المثال فان المذهب الكاثوليكي اكثر من المذه بالبروتستاني 
تأكبدا على الشعور بالاثم ( كجزء من المسؤولية العامة لصلب المسيح ) . 


ام 


كا ارت الطقوس المتبعة في هذا المذهب تعزز هذا الشعور وتغذي النزعة 
الماسوقية الكآبية في حياة الفرد . اما الديانة الاسلامية فبي من اقل الديانات 
توجمها لكين فى الكانة #رؤدن السساجز نالك إجينا حيائة تامار حدق 
المسؤولية عن الذنب.ولا تقترك مجالا واسعالقيام حالات الصراع النفسي الذي 
نحده ف بعض الديانات الاخرى . 


ومع اهمية العوامل الثقافية والاجتماعية والدينية في التأثير على نسبة وقوع 
الكاية بين يجتمخ وآآخر » الا اننا نحد ان تعرض هذه العوامل للتغبير هو | كثر 
اثرا في ترسمب حالة الكآبة بين الافراد او الماعات التي يشملبا هذا التغير » 
وذاض ]1ن اق ذلله لقي فى الخد مهرل الثره وق هنين يات القيالة 
النفسمة المستمدة من ثقافته ويجتمعه وتمسكه بديانته . وهذا ما هو حادثبالفعل 
في الكثيرمن البلدان المتطورة» وخاصة في تلك البلاد التي اصابها التطور بسرعة 
وامعن في تشتبت الاسس المثوارثة لمقومات الحياة فبها . 


الاسباب المباشرة للكآبة النفسية 

الكثير من حالات الكابة ترتبط بسبب تعزي البه بشكل مباشر . وقد 
يكون هذا السبب آنا يؤدي الى الكآبة في خلال دقائق او ساعات » وقد مر 
فترة تتراوح بين الساعات والايام والاساببع قبل ظبور الاثر.. وتكثر ملاحظة 
هذا التفاوت الزمني في حالات خسارة احد الاقرباء بالسفر او الوفاة. وقد يبدو 
في الكثير من الحالات الاخرى ان السبب المباشر لا يبرر قيام الحالة المرضية > 
بالنظر لتفاهته ولتعرض المريض الى امثالة عدة مرات في الماضي وبدور::. رد 
كل بذك وكر دناك لحي ةلقان الل تمل هلز الأسيان »لما تلق اجيرة 
في عملية تفاعل اوشكت على الوقوع » وان العامل المرسب لها مه! كانت طبيعته 
ما هو الا تحربة مصادفة يمكن لغيرها احداث عين الاثر » واما النظر المبا من 
الرنجبة الرمزية في حماة المريض النفسية » وهو امر يستدعي تحليلا نفسيا واسعا 
وعسقا . 


فضا 


2 مثال « آنسة في الثلاثين ص عمرها حاءت تفشكو من حالة شديدة من الكاية وذكرت بان 
4 0 00 . وقد افادت بان الحالة المرضضة قد 
ل وافاقت في حالة رعب . وبدأت من تلك الاحظة تسترسل 
في افكار متلاحقة ,. الان عخطوية وبعد سأتزوج وسيكون لي يبت واولاد ثم اتحادل مع 
زرجي ... وسيؤدي الجدال الى خصام 2 ثم فراق .. وطلاق م تستطع ابقاف هذا السل 
المستمرمن الفكر .. الذي انتهى بشهووها باليأس والحزن والحصر والتشاؤم في الحياة والرغية في 
الموو م 

عا 

وفي تحليل الاسباب المباشرة »نجد ان اكثرها ورودا هي الوفيات العائلمة » 
والفراق بين افرادها » وهذا يدلل على مدى التماسك العائلى والتوا كل العاطفى 
ا موجود في مجتمعنا ٠‏ وهنالك لسمة كبيرة من الطلية المغتريين عن اهليم فىداخل 
البلاد وفي خارجها ممن يعانون ولو لفترة من الزمن درجات مختلفة من المتحسس 
بالكابة والقلق. وقد تبلغ هذه الحالات حدا من الشدة تؤثر في قابليتهم الدراسية 
وتضطرم الى العودة الى اهلهم . ومن العوامل المماشرة الاخرى تحسس الفرد 
بالفشل والاخفاق »> سواء كان ذلك في الامور المادية او المعنوية كالحب والزواج 
الهامة ايضا حالات الخصومة والغضب والشدة والْوف التي قد يتءرض ها بعض 
الاسم وحوري الخو وي بكرت دم رار ا تارتس » ويكفي 

ان من المتعذر اعطاء بيانات يوثق بها عن مدى نسبة وقوع الكآبة كمرض 
في هذه المنطقة من العالم . ومن الصعب تبعا لذلك تقدير الاهمية النسبية للعوامل 
المسببة للكابة التي سبق ذكره ا . على ان من الواضح ان مزاج الفرد في هذه 
البلاد » مع سرعة تحوله وتقلبه » يميل على العموم الى اتحاه الكآبة . وهو لا 
يبتعد عن هذا المل الا لفترات قصيرة الامد لا تلسث ان تنقضي »> ومعظمما تأني 


إرفض 


بمحاولات مجلوبة لتبديده . واكثر هذه الحاولاتتفعل ذلك باثارة التحسس بالآلم 
عن طريق الغناء والشعر والموسيقى »6 وفي جميعها بغلب الشجن والاسى والحزن. 
وقد برد هذا المزاج السوداوي لدىمعظم الناس الىالتحمبد المتواصل للاحاسيس» 
مع ما يخلقه ذلك من شعؤر بالفشل . وعملية التجميد هذه » والفشل المصاحب 
لها » تبدأ في سن الصغر وتلازم المرأ بالشرورة معظم حياته . واذا ما اضيف 
فعلها الى ما تحدثه طبيعة الحياة من توجيه الفرد نحو الانطوائية والتأمل» فان 
حصملتها تؤصل المزاج الكثيب في الفرد الاعتيادي الى الحدود التي يصعب 
تغديرها بسهولة او الافلات منها بحرية وانطلاى . 
يبد 

مع ان بعض نواحي الحياة الاجتماعية والثقافية والدينية تعمل في اتجحاه 
يقلل من نزعة الكآبة في حماة الفرد »الا انهذه العوامل غير كافية لحو التوجمه 
الاصمل نحو الكآبة » والذي تبدأ معالمه في سن مبكرة . يضاف الى ذلك ان 
هذه البلاد » كغيرها من البلدان المتطررة والتي خضعت لعمليات سريعة من 
التغير في مجالات الحياة الختلفة » قد تأثرت معالم الحياة التقليدية فيها الى حدود 
بعيدة من التغير والتحول والتشكك والاضطراب . وجميع هذه الامور زادتفي 
شعور الفرد بوحدته وانطوائيته وعدم اطمئنانه» وكلهذه عوامل تزيد في اجهاد 
النفس وترسيب الكآبة . والدراسات الحدودة في هذا الشأن تشير الى ان اكثر 
طبقات المجتمع تعرضا الى هذا التغير في خط حياتها هي اكثرها عرضة للاصابة. 
بحالات الكآبة . وهذا ينطمق على الطبقة الوسطى اقتصاديا واجتماعيا بشكل 
خاص » فقد ارتفعت نسبة وقوع الكآبة في هذه الطبقة بشكل سريع وملحوؤل 
في خلال السنوات الاخيزة » مما يؤكد ان عوامل الارهاق النفسي في هذه الطبقة 
اكثر ورود! وشدة منها في اي طبقة اجتماعية وثقافية واقتصادية اخرى . 


الكآبة والعمر 


نمض 


ان الكآبة تحدث ف سن مبكر نسمما اذا ما قورنت بسن وووعها في اليلدارن 
الغربية . والكثرة من المرضى المصابين بالكآية يقعون في المرض بين سن العشربن 
والثلاثين . وهنالك ما يدل على ازدياد هذه الحالات في من كان عمرهم دورتف 
العشر ين . وعلى تقض ذلك فان حالات الكابة و في الملدان الغربية نكثر وقوعبا 
في منتصف الحياة وما بعدها . وتفسير هذه الظاهرة يعود الى ان الجيل الناشيء 
في هذه اليلاد يتعرض الى عوامل القلق والفشل والحيرة والاضطر اب في حماته 
النفسية في وقت مدكر » وهو لا يتمتع بالامكانيات التي يصح اعتبارها واقدة او 
مبددة لهذه العوامل سواء كانت ثقافبة او اجتّاعية او رياضية . اما في البلدان 
الغربية فان هذه الامكانيات اكثر تبسير! فى سن الشءاب واكثر تصريفا لطاقاته 
وحاجاته النفسية والمايولوجية . وعلى ا ذلك »> فان الافراد في سن متأخرة 
من الحياة » هم | كثر شعورا بالاستقرار والضمان العاطفي والمادي والمعذوي من 
امثالهم في البلدان الغربية . وبرد ذلك الى النظام العائلي السائد حتى الآن في هذه 
البلاد» والذي ما زال يضع المسنين في العائلة في مر كز الاهية والتقدير؛ومثل هذا 
الوضع قليل الوجود فيالبلدان الغربية التي تجزأت فيها العائلة اجمّاعيا واقتصاديا 
ما أجبر الفردان يعمش النصف الثاني من حماته فيعزلة نسمية »اجتماعيا واقتصاديا 
وعاطفيا. وفي هذه العزلةالاضطرارية تنمو بذور الكآبةالتي يكثر وقوعبا هناكني 
هذهالفترة من الحماة. على اننا نلاحظ فيهذه الملاد ايضا ازدياد حالات الكابة في 
الاعمار التي تتجاوز الخمسين . وتقلك قله لياف يعود الى اننا نسير بسرعة في 
اتجاه التجزأة العائلية التى تؤدي الى عزلة الفرد في النباية . وهذه بوادر خطيرة » 
ولعله لا بد من قيامها وازديادها مع مرور الزمن . 


القلق والكابة 
هنالك صلة وثيقة بين القلق والكآابة . فالمرضان يشتركان معا في الكثير من 
الاعراض المرضية » ثم ان العملىات النفسية لكل منها تتشابه كثيرا و كذلك 


هبام 


الاسباب الظاهرية المؤدية الى كل منها . والملاحظ ان معظم الاسياب التي تدعو 
الى قيام حالة القلق قد تؤدي في بعض المرضى الى قيام حالة الكآبة ايضا . واثم 
هذه الاسباب كل ما بهدد شعور الفرد بالضمان المادي والجسمي له ولعائلته 
والمعتمدين عليه » وكل تجربة او وضع يزيد في ضرورة تحمله المسؤولية» وكل ما 
بهدد احترامة وتقديره لنفسه في نظر الآخرين فيالمجتمع الذي يعيش فيه .وهنالك 
من برى ان الكآبة كغيرها من الامراض النفسية الاخرى ما هي الا حالة مرضية 
تقوم كوسيلة دفاعية الغاية منها منع ظبهور القلق . ويرى آنخرون ان الكآبة هي 
احدى المظاهر الغير مباشيرة التى يتحول البها القلق والصراع النفسي . وبدللون 
على ذلك بالتقارب الظاهر في نسبة وقوع كلمن المرضين»بالاضافة الى كثرة الحالات 
المرضية المشتركة بمنه| والتى يعبر عنها « بقلق الكآبة » او « كآبة القلق » تبعا 
كناب أعدا المارفية بعل الى ذ. ركو العول هنا اه عسل عالاف اكاب 
فيهذهالبلاد هيمن النوع الذى يشترك فيهمرض القلى معالكآبة بدرجاتمتباينة 
من الشدة . ومثل هذه المشاركة اقل وضوحا في الثقافات والمحيطات الاجتماعية 
الغريية اذ نحد مرض الكاآبة في الكثير من الحالات ينفرد بوضوح اعراضفه 
المرضمة . ولعل هذا يعلل اشتداد حالة الكآبة وتطورها الى كآبة عقلمة » كا 
يعال كثرة حوادث الانتحار في الغرب . 


الكآبة والانتحار 

التفكر بالموت والرغية فمه احمانا »تحربة نفسية تكاد تكون عامة الوجود 
عند جميع الناس وفي جميع الحضارات » وخاصة عند تعرض الانسان الى ما 
بشعره بالفشل او المرارة او الخسارة . وورودهذه الافكار » وحتى تكرارها» 
لا يعني بالضرورة وجود حالة الكابة او النية بالقيام بالمحاولة الانتحارية . 
وهنالك من يعتقد ( فرويد ) بان الرغبة في الموت هي احدى غريزتين هامتين 
تنازعان الانسان : غريزة الحمماة وغريزة الموت . وبرى آخرون بان العملية 
الانتحارية ما هي الا تعبير رمزي عن قوة غريزة التعدي في نفس الانسان > وان 


غحض 


هذه القوة تتحول من يخراها ضد الغير 4 الى الاضرار بالنفس 5 ويعلاون هذا 
التحول الى قيام الشمور بالاثم » وعقاب النفس تكفيرا لذلك . والمحاولات 
الانتحارية الناجحة او الفاشلة منها تحدث لاسباب متباينة . ففى بعض التقاليد 
والحضارات يقوم بعضص الافراد بالانتحار رمرا التضحمة والفداء 2 وبقوم به 
الانتحارية فى بعض الامراض النفسية موشير الى انها محاولات الهدف متها جلب 
الانتباه والاهتمام »او حل مشكاة او موقف يتعذر حلا بالوسائل العملية 
الاخرى . كا تحدث الحاولات الانتحارية فى بعض الحالات الشديدة من المرض 
التسلطي الالزامي»وفي بعض الحالات الشديدة من الاعمال الاذدفاعية في المرضى 
المصابين بالشخصية السايكوياشة » كما تحدث في الامراض العقلية وخاصة 
الكابة العقلمة » وفي حدود اقل فى مرض الشيزوفريشسا 5 
#0 
ان اهم واخطر مافي مرض الكابة هو امكانية قيام المريض بالانتحار . 

ومثلهذه الامكانية لا يمكن التقليل منها في أي حالة من حالات الكابة .ومع 
ان طول مدة الكابة وعمقها ا كثر ملائمة للمحاولة الانتحارية 4الا ان ندسة كبيرة 
من حالات الانتحار 4 وخاصة ف دور المراهقة وفي سن الشاب 4 تحدث يشكل 
اندفاعي سريع وعلى اثر تجربة نفسية طارئة تثير في النفس الكابة والانفعال 
والواقع ان معظم الحالات الانتحارية التي نشاهدها في محيطنا هي من هذا النوع 
الانفعالي الاندفاعي السريع الذي بأقي ويتم بدون مقدمات مرضية . كما تدل 
على ذلك بعض الامثاة التى اوردها فما يلي : 

( مثل ١‏ ) « رجل ف الثلاثين من عمره » تقافته ابتدائية ويعمل كسائق في احدى المصالح» 
كان يشاهد فياما سيذائيا عاطفيا اثار فيه انفعالا شديدا مم الشعور بالاثم عن عمل قام به فيالماضي. 
وبعد انتهاء المرض مار على الجسر وهو يعاني هذا الشعور الطارىء 5 فما ان وصل منتصف الجسر 
حتى رهى بنقسة ف الماء بقصد الخللاص من هلما الشعور . هذه الجالة تدل عل 
امكانية المحاولة الانتحارية بدون توفر حالة سابقة من الكآبة » كما تشير الى السرعة الاندفاعية , 
والى اهمية عامل الأثم في الدفع الى الانتحار عند يعض الناس , 


يي 


فضا 


) مثل ٠١‏ ( « فتاة ف التاسمة عشرة من عرها 0 طالبة ف الثانوية * من طيعها سرعةالانفمال: 
تحادلت مع اخ ها فضربها رقي خلال دقائق تذاولت زجاجة هن النفط وشربت معظهها » وقد 
انقدت الفتاة بعد جهد عظيم >6 . 
هذه 'الحالة كالسابقة تشير الى سرعة الانفص_ال الكآبى في بعض الناس > والى 
اللدة الى نمنا:تسن فى الكال دق الرساتل الانتيعازية . 

) مثل ع « آنسة 5 العشرين *» طالسة ف احدى الكلمات » اقدمت على الانتحار ثلاث 
هرات بسبب جدل عائلٍ تخالفة اهلها في زواحبا ٠‏ وفي كل مرة كانت تتناول كميات كبيرة من 
« اناومنال » وقد انقذت حياتها في كل مرة . وبعد ان حصلت على ما ارادته انتبت محارلاتبا 
الانتحارية » 3 

هذه الخالة 3” كير ان 3 ببن المي ا “ والعمل اامرقاعي بنشحة 
بالنظر 0 ل 2 معاودة المحاولة العا وريه ان بعص 207 
الانتتحارية في مثل هذه المواقف ذات طابع صوري » الا ان مثل هذه الحالةذات 
طابع جدي بالنظر الى المقادير الكبيرة المأخوذة من المنوم . 

( مثل ؛ ) « سيدة اجتبية في الثلاثين من عمرها » كانت تعاني كآبة مستدعة يسبب ظروفبها 
العائلية وخلافها م زوجها ً وفي هاه احدى الايام ل وبعد ان اطعمت ولديها واعدتهما للنوم » 
تثارات مئة حية من مادة 2 الثيومئال © > وبعد عدم ساعات من الذدوم المميق | كحقفت الامر ع( 
ونقلت الى المسدَممْ سقشفى » وتم انقاذها . وقد تبين تصمممها السايق عل الانتحار كومدلة قعالة لانهاء 
ا م تعد تطيقها » وبعد اتقاد المر يضةتغيرت ازروف الزيضا اق احسنوتر كت 

د.وم تعارج الخارلة ثانية » حتى الان . 

هذه الحالة تشير الى التصمم السابق والاعداد له بدقة ومثل هذه الحالات 
كثيرة الوقوع في الغربيين . 

( مئل ه ) « سيدة في الثلاثين»متزوجة وذا اولاد » ثقافتها جامعية » كانت ترى ان ظروفها 
العائلية ومط الحداة عبئا ثقيلا عليها . اقدمت عل الانتحار ثلاث مرات بتناول كممات كييرة من 
المنومات وني كل مرة كانت تتناول مقدارا كبر من السابق . وقد اتضح من التحدث للمريضة 
بين المحدولات الانتحارية انبا تعاني مزاجا كيبا منذ الطفولة . وانها ترى الحياة كثيبة يسببهذا 
المزاج المتأصل ٠‏ واخيرا اقدمت عل الحاولة الرابعة والاخيرة التي اودت نحماتها © . 


مض 


تزايد حوادث الانتحار 

حوادث الانتحار كثيرة الوقوع في البلدان الغرببة وخاصة الشالبة منها مثل 
السويد والدنارك وفدلند! والمانيا والولايات المتحدة . وتتراوح نسمة الحوادث 
الانتحارية المؤدية للوفاة في هذه البلاد بين ٠١‏ الى ٠‏ من الوفيات في كل ممّة الف 
وم الف قِ سنة و١‏ ف الولاياات المتحدة وفي بريطانيا حوالي ؟ الاف . على 
ان الخبراء يعتقدون بان العدد الصحمح يبلغ حوالي ضعف هذه الارقام بالنظر الى 
كمّان اسباب الوفاة في بعض حالات الانتحار » او لعدم الاعلام عنها . واذا 
اضيف الى هذه الارقام تلك الحالات التي قام بها اصحاما بالانتحار بوسائل غير 
مماشرة بتعريض انفسهم عمدا الى التبلكة »كالتهور فيالسياقة وغيرها من الخاطر» 
فان نسبة حوادث الانتحار تصبح عدة اضعاف ما تظهره الاحصائيات الرسمية 


المدنشورة عن مختلف الملدان .* 


وف الوقت الدي تدل فيه الاحصائيات على ارتفاع قلمل في نسبة 
الاتتحصار في بعض البلدان فى خلال العشر سئوات الاخيرة ( الماننا 
الغربية - حئوبى افريقيا - وهتغاريا ) » فان هذه النسية قد ا نخفضت في بعض 
البلدان الاخرى يشكل ملحوظ (الئمسا ‏ الدنارك - البابارن - السويد 
وسويسرا ) . اما في هذه البلاد فقد ارتفعت النسية ارتفاعا ملحوظا في خلال 
المدة ذاتها . ومع انه لا توجد ارقام رسمية تؤيد ذلك » الا ان المؤلف في دراسة 
شخصية عن موضوع الانتحار في العراق قد لاحظ هذه الزيادة بشكل واضح . 
ذفي الفترة بين ١9656‏ وحتى ججمم ه0١‏ حالة انتحارية بها جمع “لا حالة في 
1951-1958 . ومع ان معظم هذه الحالات في الفترتين هي حالات انتحارية 


+ لا بدخل في هذه الاحصائيات الحوادث الانتحارية الفاثلة ومن المتمذر حصر هذه الحوادث . 
فمعظمبا لا يعلمى عنه رمميا والكثير منبا لا يعم به حتى الاطباء . ويعتقد ان هنالك عدة 
حوادت انتحارية فاشلة مقابل كل حالة ناجحة تنتبي بالوت ٠‏ 


الف 


غير ناححة»الا ان الارقام تدل على زيادة مطرادة في عدد حالات الانتحار . وهي 
زادة مستمرة ولكنبا مع ذلك لم تبلغ الحدود الي وصاتها نسبة الانتحار 
الناجحة او الفاشلة في البلدان الاخرى . ويمكن تفسير زيادة حوادث الانتحار 
فيهذه البلاد والملدان العربية وغيرها من البلدان المتطورة عموما» يسبب ارتياط 
الانتحار الوئيق بالكآبة » وهذا المرض كا ذكر في مطلم هذا الفصل في تزايد 
مطرد في الملدان النامية والمتطورة حديثا . ثم ان اعراض الكآبة على العموم قد 
بدأت قبل الى خصائص الكآبة التى تشاهد في الغرب من ناحية العمق والشدة » 
رهد اللمائض دل دوق الاضمار اكثن اقالا .. يضنحات: الى للك انه 
الوسائل الأنتحارية الحديئة اكثر تسسرا واقل ادلاما من الوسائل القدعة كالحرق 
والسقوط من علو وغير ذلك من الاساليب العنيفة مما جعل الانتحار الحديث عملية 
أكثر دقة ورقة وسبولة . 
يبد 
ومن تحلمل العوامل الاتحابية المساعدة على الانتحار في البلدان الغربية»يذ كر 

الخبراء العوامل التالسة ( طول العمر خاصة في الذكور ‏ الترمل ‏ 
الزواج > الطلاق » عدم النحاب الاطفال » تكاثئف السكان > السكنى في المدن 
الكميرة » ارتفاع مستوى المعيشة » الازمات الاقتصادية » تناول المسكرات » 
المرض العقلي او الجسمي )فق تغليل الطر وق التي يعتقد بانها مضادة للانتحار » 
تذكر الامور التالية : ( الحباة والعمل في الزيب © الالتزاه بالدين » الزواج »> 

عائلة كبيرة من الاطفال » ومستوى اجتاعى واقتصادى وثقافق اقل من معدل 
ما يتمتع به المجتمع ) 1 0 


المظاهر المرضية المنذرة بامكانية الانتحار 


الكثير من حالات الانتحار الناجحة او الفاشلة تتم بدون انذار مسبق.بعزم 
المريض على محاواتها . ومثل هذه الحاولات في بعض المرضى هي الاشارة الاولى 
لوجود حالة الكآبة. واكثر المرضى تصممما على القتضاء على حياتهم » هم اكثر 
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ا لمحاولين للانتحار كتّانا لعزمهم » خوفا من احباط محاولتهم. وم لذلكختارون 
الوقت والوسيلة التي تضمن هذا النجاح . ومع ان معظم حالات الانتحار التي 
نشاهدها عمليا تتم بسرعة » وعلى اثر عامل ني او حديث الزمن » الا انبعضها 
يق اثناء مرض الكابة ٠‏ وفي مثل هذه الجالاف توجد بوادر تنذر بامكانية 
القيام بمحاولة انتحارية ٠‏ والمظاهر المرضيه التي تشير الى هذا الاحمال هي ما 
يلي 9 

اك حرفر اد امعان طارفة فق كائلة المريظ + 

ب« تهديد المريض بالانتحار او قيامه بمحاولة جزئية في الحاضر او في 
العتا و 

# لس لحدرث المريض عن عدم حدوى الحساة ٠‏ ورغيته ف الموت . 

؛ - شعور المريض المتزايد بالاثم وتحميله لنفسه مسؤولية لم يككن مسؤولا 
غننا دوه الى صورها لنفسه .: 

حيرض عابي رق بلع قرا را انا رما م ليطا عل قل 
واتحدر فاته , 

5 - وبحود اعراض اتدفاعية 5 تصرفاته , 

. ادمان المريض على المسكرات او المنومات وتناوها بمقادير زائدة‎ - ١ 

م - في حالة عيش المريض لوحده » او في جو عائلي لا تجانس فيه . 

إن تقدير الوضع الاجمالي لامريض : من توفر عامل واحد من العوامل التي 
ذكرت اعلاه . اذ كاما كثرت هذه العوامل » كاما كان الاحوّال بارتكاب 
المحاولة الانتحارية اكثر امكانية . ونحب اولمعيب المعالج ان يكون واعيا 
مدركا لهذه العوامل ولغيرها في حالة المريض »> 5 يتحتم عليه ان يعبد تقديرها 
ووزت احتالاتبا ف كل زيارة مرضية يقوم مها ا ان لا يضلل 
بالتحسن الظاهر في الكابة » ويسلم بزوال الخطر » ذلك ان الكثير من حالات 
الاتتحار تحدث في دور النقاهة من الكاآبة عندما تتوفر للمريض القوة والنشاط 
للقيام يما وطن العزم عليه 
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الكآبة النفسية والكآبة العقلية 

الكآبة النفسية هي الكابة التى تحدث ضمن نطاق الاضطراب النفسي »> اما 
اانه المقلة فتسيرة «القشفات الى ضصف )ا الاذراضن البلية > والفرى امنيا 
فى" القزق لان كما نه 7الامراش الاقبية ردق كقائم » اتكالاف ندل دعن 
ان من الصعب فى الكثير من الحالات تعبين الحد الفاصل الذي تنتقل فيه الكابة 
من امال النفسى الى المحال العقلى » ذلك ان الاضطراب الاساسي في الكابة » 
وهو الشعور بالمزن والغم 0 لود ايد في الكابة النفسية والعقلبة » وقد يكون 
ينفس العمق والشدة في الالتين . وقد تنتج الكآبة في كل منها عن اسباب 
ممائلة » وقد ينتبي المرض بمحاولة الانتحار في كليها . ومع اوجه التاثئل هذه » 
الاان من الممكن في معظم الالات التفريق بين هذين النوعين من الكآبة . 
فالكابة النفسية لا تتضمن ظبور اعراض عقلية ما هو الحالفي الكابة العقلية » 
فالمريض لا يشكو من ورود افكار وخيالات واحساسات غير طبيعية » ولا 
يتوفر في تفكيره اي اوهام . ومع ان الشعور بالاشم قد يكون واضحا فيالنوعين 
من الكابة » الا انه اكثر ورودا ووضو-ا وابتعادا عما يبرره فىالكابةالعقلية 
منه في الكاآبة النفسية . ولعل من اهم ما تتصف به الكآبة العقلبة هو امود 
الجسمي والعقلي الذي يبدو على المريض» وعلى العمسكس فان الكئيب نفسيا يتصف 
بعدم الاستقرار والانفعال والقلق والحركة الزائدة . واخيرا نمع ان الاسباب 
الماثلة قد تتوفر في كل من الكآبة النفسية والكآبة العقلىة » الا ان اسبياب 
الكابة النفسية تتصل عادة بتجربة نفسية معيئنة وهي في اغلب الاحمانحديثة 
العبد وتتراوح شدة الكآبة مع شدة هذه التجربة وتتغير تبعا لتغير وتبدل 
العوامل النفسية المتصلة بها . اما الك آبة العقلية » نمع توفر بعض العوام ل النفسية 
في بعضها» الا ارن هذه العوامل غير بارزة الوضوح كا هو الحال في الكابة 
النفسية » ولهذا تظبر معظم حالات الكآبة العقلبة و كأنها جاءت من مصادر 
مجهولة » وهي لا تتأثر كثيرا بعد حدوثها باي تغير او تبديل في العوامل النفسية 
او امحبطية التي يمر بها المريض . 


نكا 


الكآبة الذاتية ( التلقائية ) والكآبة التفاعلية 
ن تقسم الكآبة من الناحية السببية الى نوعين : الكسآبة الذاتية 
مولأووع2مع2آ1 قلاممععملم] » والكابة التفاعلية . موزووعتامع(] عاتاعوعا]1 ٠‏ 
ففي الحالة الاولى تحدث الكابة بشكل تلقائيوبدون توفر سيب واضحمرسب 
للحالة المرضمة . وفى -الة الكاية التفاعلية » يتين ان المرض قد جاء على اثر 
تعرض المريض لتحربة مادية او نفسسة معيئة . والفرى بين الحالتين هو فرق في 
درجة الاستعداد الذاتي للاصابة بالمرض . ففي الكابة الذاتية » يفترض وجود 
هذا الاستعداد بالشكل الكافي لحدوث المرض وبدون عون من عامل خارجي 
مساعد . اما في الكآبة التفاعلية فان هذا الاستعداد الذاقي لا يكفي لوحده » 
ولاجتهن نود سانا خاردي اجر فيك لاله لوس قرو ان الات 
الدقيق في كل حالة مرضية من الكتالة » يشير الى توفر الاستعداد الذاتي بدرجة 
ما . اما العامل المرسب الآخر » فقد لا يتضح في الكآبة الذاتية “وعدم وضوحه 
لا يدل على عدم توفره ولا بدرجة ما » مب| كانت ضثيلة. والذي يحدث|نالمريض 
والطبيب في بحثهم عن الاسباب المرسبة لامرض » قد يغفلون الانتباه الى بعض 
الاسياب التي تبدو ظاهريا بانها طبيعية » بينما هي في الواقع ذات قيمة خاصة 
ووقع خاص بالاسبة للحماة النفسية لامريض. ثم ان فعل الاسباب المبيأة امرض ©» 
قد يأتي بشكل تدريحي وباضافات تجمعية » واذا حدث المرض فجأة فقد لا 
دظبر اثر هذه العوامل ومساهمتها فى احداث المرض . وهكذا فان الفروق بين 
نوعي الكآبة الذاتية والتفاعلية هو افق نما يبدو . 
د 
ان معظم الحالات الكابية التي تظبر و كأنها نبعت من الداخ ل يسيب استعداد 
اصبل فى امردض » تتجه نحو الشدة والعمق والازمان» وهيف مظاهرها السريريةتقع 
ضمن حدود الكابة العقلبة » بعكس حالات الكابة التفاعلية التى ترتبط بعوامل 
خارجئة من غبطية او انفسية © وسمظ هه اللثالات»: تظل من التطاق النفني 
لامرض» علىان امكانية تطورها الى كآبة عقلية تتوفر في بعض الحالات » وهذا 


ونين 


يحدث عادة في اولئك الدين زودوا باستعداد تكويني قوي نحو الاصابة 
بالمرض العقلي > كما يستدل على ذلك من ورائتهم ومن وقوع حالات كابية 
ممائلة في الماضي . 

الكآبة الانفعالية 

الكآبة الانفعالية هو الاصطلاح المستعمل للدلالة على حالة الكآبة التي يكون 
فمها الاتفعال العاطفي مظبراً بارزا في الحالة المرضية . ومن اهم صفات هذه 
الحالة » بالاضافة الى شعور الكابة » هو انفعال المريض الذي يظبر على شكل: 
القلق » وسرعة التأثر » وحدة الطبع » والاحتصار » والتوتر»وعدم الاستقرار. 
هذا وهناك من يستعمل التعمير «الكابة الاتفعالمة» للدلالة على الكابة الى تحدث 
بسبب اتفعال المريض بالكآبة لسبب معين » والاصح هو تسمبة هذا النوع من 
الكابة م بالتفاعلة ) وتحديد الكابة الانفعالية 2 تلك الحاللات الى يتوفر فسها 
الانفعال . ١‏ 

د 

ان معظم حالات الكابة التي نشاهدها بين المرضي»هي من هذا النوع الذي 
تختلط فيه اعراض الكآبة مع غيرها من اعراض الانفعال النفسي . ومعظم هذه 
الحالات تقع في الميبأين لها ممن هم من ذوي الشخصية الكثيبة » او القلقة » أو 
اصحاب المزاج الدوري . ومنهم من يجمع بعضصفاتهذه الانواع من الشخصية» 
مها يسهل انهارهم النفسي على شكل كابة انفعالية . ومع ارن بعض حالات 
الكابة الانفعالية تأتي بشكل تلقائي وبدون وضوح سبب ممين » الا ان معظمبها 
يأتي على اثر تعرض المريض لتجربة قاسية نسبيا » ومعظم هذه التجارب تقع في 
النطاق العاطفي كالفشل »2 والخسارة المادية او المعنوية » وموت احد الاقرباء » 
وازدياد المسؤولة الفردية او العائلية » وتعرض المريض الى ما بهدد تقدير النفس 
واحترامها . وكثيرا ما تحدث الكاآبة الانفعالية على اثر تغير في نمط الحماة او 
ابتعاد او تغرب عن الاما كن التي عاش فيه الفرد واقام فيها صلاته العاطفية 
والاجتّاعية . وبالاضافة الى هذه الاسباب » فان بعض العوامل العضوية قد تؤؤدي 
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الى ترسيب الكآبة الاتفعالية . وحدود هذه العوامل العضوية واسعة » من حمى» 
واجراء جراحي »> وهبوط الوزن » والصيام » والتغيرات الهرمونية » قبيل 
الحيض وفي سن المأس » الى غير ذلك من العوامل التى تكشف استعداد كامنا 
في المريض للاصابة بالكآبة . 1 

ان حظ المريض المصاب بالكآبة الانفعالية في الشفاء » يعتمد على شخصيته 
السابقة للمرض » وعلى طبيعة العوامل المرسبة لامرض . فكاما كانت شخصية 
المريض السابقة اقرب الى التوازن النفسي والخلو من الاضطرابات العاطفية » 
كاما كان حظة في الشفاء السريع اعظم 000 ذلك يقال في العوامل المرسية » 
فكاما كانت هذه خاضعة وقابلة للتقسد او التجنب او الازالة » كاما ساعد ذلك 
في تقصير امد المرض الى حد كبير . 
اعراض الكآبة النفسية 

تتفاوت اعراض الكاية من حدث شدتها ويساطتها “كما #تلف من حيث 
حدة الاصابة او البطيء في تطورها . ففي بعض المرضى تكاد الاعراض لا تزيد 
الا قليلا عن الاعتيادي في المزاج بين الحزن والفرح » وفي البعض قد 
تبلغ حدا من الشدة يصعب تفريقه عن حالات الكآبة العقلية . وقد تبدأ 
الحابة بشكل حاد يبلغ مداه في خلال زمن لا يتجاوزالساعات وقد يبطيء 
تطورها فيستغرق شبورا وسنوات . 

ا 

ان نسية قلية جدا من المرضى المصابين بالكابة يعبرون عن حالة شعورهم 
المرضي بوصفبها كآبة (* في المّة) » ومعظمهم يشكون من جموعة منالاعراض 
تدل في مملها على انهم يعانون من حالة الكابة . واكثر الاعراض ورودا على 
السنة المرضي هي - الاحتصار » الضجر » القلق »© الانفعال ( العصمية ) » 
الارق » عدم الاستقرار » وفقدان الشبمة » والنحول . وهذه الاعراض تكاد 
تكون متوفرة في معظم حالات الكابة . وفها يلى بيارن تفصصلي مجموعة 
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الاعراض المرضية في الكابة رتست حسب نسمة وشدة ورود هذه الاعراض 2 


الاحتصار 4 في المئّة عدم التر كيز الذهني 44 فىالمة 
الضحر سانلا «» المككاء دعام 
الشكوى الجسمبة٠* ‏ « الخكوف ل[ 
القلق اه 0 افكار غير طبيعية مزعحة .م (« 
الارق لاه « التشاوم 4 <١‏ 
اضطراب الشبية و 0 احلام مزعحة #4ا ام 
الانفعال باه 0 الرغة ف اموت .لا (« 
التعب 0 ,2 اضطر ابات جسمسة .لا «» 
عدم الاستقرار 41 « الشعور بالاثم 1 0 
الكابة ع في المثة 


ويتضح من بان هذه الاعراض ونسب ورودها وشدتها » مدى امكانية 
التباين بين الحالات المرضية المحتلفة . ولهذا توصف حالات الكآبة تبعا لوضوح 
جموعة من الاعراض او مموعة اخرى . فالحالات الى دكثر قيهباالى جاتب 
الشمون الاتستضان والمسرء التستسن بالقلق والشوق: نسحي وريالككن]نةالقلقة + 
والقي يكورتف فيها الانفعال وعدم الاستقرار مظبرا بارزا تسمى «بالكابة 
الانفعالية»» والتى يكون فبها النحول عارضا واضحا تدعى « بك آبةالندول»» 
والتيتقوم على اساس من الاعر اض الإسميةالنفسية تسمى دبا لكآبة السايكوسوماتية» > 
الى ما هنالك من التسمبات التى تعتبر توضبحا مختصرا للنواحي الغالبة في 
مرض الكآبة . 


ويلاحظ في الاعراض المرضية التى اوردناها ان الرغبة في الموت قد بلغت +٠‏ 


* من دراسة للنؤلف عن « الكآبة في بلد متطور -. العراق . » 


كنا 


في المئة » غير ان هذه الرغية عايرة بالنسبة لمعظم المرضى . ومعظم المرضى (45 
في المئة ) بو كدون رغبتهم في الحياة يشكل اجمالىي . 

وبلاحظ ايضا قلة ورود الشعور بالاثم ( ؛ في المئّة ) واتخفاض هذه النسبة » 
والرغمة الاجمالنة لهرضى بالحاة » بالاضافة الى الءوامل الدينية والاجتاعية 
والتقلددية »قد جعلت من نحاولة الانتحار امرا اقل ورودا مما هو عليه فيالغرب. 
رارك افع اكيها بدزه عل المدولة اعرسم ف ااه اغا لاك الالتغار ادق 
السقواك ١‏ الاخترة .. زلعل ذلك بعوه الى:ما را صلال هذه الدة من قطور 
قلل من فعالية هذه العوامل الحامة في حماة الفرد في هذه الملاد وفي امثالها من 
النلدان المتطورة . 
علاج الكآبة النفسية 

يمكن القول بغير الكثير من المبالغة» ان علاج الكآبةمن امم وادق العلاجات 
المرضة جسمية كانت او نفسية . فالمرض واسع الانتشار » شديد الايلام 
لصاحمه » كثير التدخل ففيقابلمته وقدرته على اداء عمله» وفيه ايضا خطر القضاء 
على النفس بالانتحار وهو خطرقد يبدو قلبلا فيهذه النلاد» ولكنه خطر متزايد 
تزايدا سريعا وملحوظا في السنوات الاخيرة . 

ن 

يشترك في علاج الكآبة اطراف ثلاثة : المريض نفسه »> والمجتمع الذي .همه 
امره » والطبيب سواء كان عاما او مختصا . إرى نسبة كييرة من 
المرضى بالكاآبة لا يشكبامر مرضهم احد» وبعضهم لا يلجأ للعلاجالطي »“والبعض 
الآخر خفى اعراض كآبته تح ثستار جموعة اخرى من الاعراض المرضمةالنفسية 
او الجسمية . ولعل المريض لا يلام في جميع هذه الحالات ؛ ذلك ان اخفاءه 
وتستره على مرضه هو جزء من حالته المرضية »> وبذلك تقع بعض المسؤولية في 
تشخيص الكآبة وفي علاجها على عائلة المريض . فتأخر العائلة في ادراك التغير 
في مزاج المريض » وسوء التصرف في تلافي اسبابه » قد يدقع بالكثير من 


يكنا 


الحالاتالىالتطور والازمان والشدة والتعقيدبما » فيهذه الامور كلها منخطر. 
ولعل المسؤولية الكبرى في علاج الكآبة تقع على الطبيب الذي يتحتم عليه ان 
بعين حالات الكآبة من بين مرضاه » ومتى استطاع ذلك » فان من واجمه 
جلب المريض الى تفهم ضرورة المعالحة » وجلب تعاون افراد عائلته او غيرهم 
من ذوي العلاقة على حصر الحالة المرضية » ثم في علاج الحالة بما تقتضيه درجة 
المرض وشخصة المريض وطبيعة ظروفه . وكثيرا ما يغفل الطب بعض او 
جمبعهذه النواحي . ولا غرابة اذن إذا لاحظنا ان نسبة لا بأس بها من حالات 
الانتحار الكآبية تحدث من قبل المرضى الذين هم تحت المعالجة الفعلية . 
إن 

ان الممادىء العامة والبامة في علاج الكابة تنحصر فما يلي  :‏ 

. ادراك وجود الحالة المرضمة‎ ١ 

. جلب تعاون المريض مع الطبيب واقناعه بضرورة المعالجة وجدواها‎ - ٠ 

+ التعاون مع عائلة المريض للتخفيف من عوامل الضغظ ان وجدت . 

غ ‏ معالجة الحالة المرضية « كمرض » . 

وقد اوضحنا في مطلع البحث عن العالجة » صعوبة واهمية ادراك وجود 
الحالة المرضية. ولا ينبغي على الطبيب ان ينتظر من المريض حتىيفصح له بالقول 
اني كثيب او حزين » فالقلة من المرضى تحابهون الطبيب بهذه الشكوى . ثم ان 
اكش حالات الكآبة شدة هي اكثرها اعباء في الافصاح والنطق والرغبة في 
الكو . والكثير من حالات الكآبة تبدو خافية خلف ستار من القلق 
والانفعالاو النحول» او غير ذلك من الحالات والانفعالا تالنفسية. والحصولعقى 
تعاو نالمريضبشكل يضمن ا ستمرار المعالجة » يتطلب منالطبيب زرع الثقةفيالمريض 
لا في كفاءة الطبيب فحسب “يل في حتمية الشفاءمن امرض . وقد يحد الطبيب المعالج 
ان من اللازم عليه الاشارة الى ان علاج الحالة يتطلب فترة طويلة من الزمن. ومثل 
هذا التنبيه “وان كان يزيد في شدة يأس المريض في بعض الحالات الا انه يجعل 
الكثيرين من المرضى اكثر تقبلا وتحملا لاعراض المرض . 


84 


وكثيرا ما يحد الطبيب صعوبة في تثقيف عائلة المريض عن اسباب المرض 
وعن دورهم فى هذه الاسياب 4 او في اسلوب معاملة المريض وطريقةملاحظته. 
هذه الاهدور 5 ومهمة الطبسب فى هذا الخال هى فى النسصر بالظروف العائفلسة 
للمريض »> وادراك مكان وهدى الخطأ فى هذه الظضروف »والطريقة التى تؤثر 
فمها على المروض» ثم فى اعادة تنظم وتوحمه هذه الظروف يشكل يضمن لامر يض 
جوا افضل وعلائق اكثر مناسية للحياة النفسية الصحيحة . ونحن كغيرنا ندرك 
صعوبة وحتى تعذر مثل هذه المهمة التثقيفية والتوجمهية لعائلات المرضى »ولكن 
بعضص المسعى في هذا الاتحاه 4 مها كان محدودا 4 لا خلو من فائدة علاحة ٠‏ 

عد 

يستهدف علاج الكاآبة أمرين هامين؛ اولا المحافظة علىرحماة المريض من خطر 
الاتتحار » والثاني التخضيف » أو أزالة الشعور بالكآبة . والمحافظة على حماة 
المريض هدف هام لا يمكن التقليل منه او اغفاله في اي مرض يشكو من حالة 
الكآبة » سواء كانت الحالة حادة او مزمنة > كآبة نفسمة او عقلية » عضوية » 
او تفاعلية . ولبس من اللازم للحذر من المحاولة الانتحارية في الكابة 
تحدث المريض عنها » وان كان الحديث عن ذلك يعتير انذارا بها . ذلك ارن 
معظم الحالات الاتتحارية تأتي بشكل مفاجيء » والكثير منبها يأتي يدون 
مراجعة طبية سابقة للحالة المرضمة » وبعضها يحدث اثناء المعالجة الفعلية لامريض 
دون ان تتضح اية نبة عند المريض /احاولة الانتحارية . 

وللتقليل من خطر الانتحار يتوجب معالجة المريض بشكل فعال في الادوار 
الاولى من المرض > ودتطلب ذلك ايضا مراقية المريض مراقبة دقيقة » .خاصة 
اذا ظبر من حدلئه ما يشير الى مداعبة لفكرة الانتحار 4 أو اذا سبق وقام 
محاولة فاسلة للقضاء على نفسة 5 ويفضل ان تعالج مثل هذه الحالات في احدى 
المستشفيات الخاصة التى تتوفر فمها الرقابة الطبية والتمريضمة اللازمة . وتجدر 
الاشارة الى ان بعض من يقومون محوادث الانتحار قد بودون بحماة بعض افراد 


46 


عائلتهم » كاطفالهم مثلا » كحزء من عملمة التخلصمن الحماة وتحندب اولادهم 
مآسبها » ويحدث مثل ذلك في بعض حالات الكابة التي تعقب الايام الاولى من 
الولادة وتقوم فمها الام بقتل طفلها . واضافة الى الوسائل المماشرة للانتحار » 
قبنالك وسائل اخرى غير مباشرة تؤدي الى نفس النشحة ومنها ؛ الامتناع 
عن الطعام الذي قد يكون وسميلة تدريحية للقضاء على النفس» وعلى ذلكيتوجب 
الاهتام بتعذية المريض اما بالاقناع المتواصل او بالوسائل الصناعبة . ومن 
الوساش الغير مباشرة للانتحار تعريض الفرد نفسه لكافة الخاطر » لعل واحدة 
منها تودي بحماته . وقد ائدتت التحريات المرضية لاعداد كبيرة من محاولات 
الانتحار » توفر مثل هذه امحاولات ف يحازف الفرد فمها حماته اهلا كا لها . 


والمهدف الثاني لع لاج الكابة » 0 تخفيف الشعور بالكابة او ازالة هذا 
الشءعور كليا. وقد استعملت ف الماضي وسائل علاجية كثيرة من ماديةونفسانشة 
كان الغرض منها التقليل من شعور المريض بالحصر والحزن . ولعل جمبع هذه 
الوسائل م تخلو من فائدة فيتحقيق هذا الغرض. على ان علاح الكآبة في السنوات 
الاخيرة قد ادرك تقدما! محسوسا وفعالا » وذلك نتسرحة استعمال الصدمة 
التكرباقية وبالتاق باستميال“الادوية اللقداذة ' للكابة ( الادوية المترخة 0 
وتعتبر الصدمة الكربائية اكثر الوسائلالعلاجية فعالية فيعلاج الكابة. وفائدتها 
في هذا المرض اكثر من فائدتها في :اي مرض عقلى آخر » على انها واف كانت 
الوسياة العلاجمة المفضاة في الحالات الشديدة من الكآبة والتي اقترنت بمحاولة 
انتحارية او بتفكير في لادان » الا انها وسدلة غير محمبة للكثيرين من المرضى 
واهلبم » ولذلك اتجه البحشالعامي الى احاد علاج اقل ازعاجا وشدة. وقد ادى 
ذلك الى اكتشاف العلاجات المفرحة . وقد يكون من الصعب اقامة التفاضل 
بين هذه العلاجات الواحد منها او الاخر» وبمنها وبين الصدمة الكهربائية » على 
ان بعضهذه العلاجات الأفرحة» تعطي مع مرور الزمن فائدة علاجية قدلا تقل 
عن فائدة الصدمة الكهربائية . هذا ومن الممكن امع بين الوسملتين العلاجيتين 
ف ان واحد 6 او بالتتابع» حسب ما تقتضيه طبيعةالحالة المرضمة العقلمة وحالة 
المريض الصحمة العامة . 


1 


ارت بعض الاوساط الطبية تيل الى تفضيل العلاج الكمربائي وتسرع في 
استعماله باعتيار أنهالوسيلة العلاجية الاكثر فعاليةفي حسم المرضكالا اننا لا نأخذ 
بهذا الرأي » وتفضل القيام بتقدير امل ومستمر للحالة المرضية . كما نفضل 
الابتداء بالوسائل العلاجية التي هي اقل عذفا وازعاجا وربما خطرا من المعالجة 
الكيريائة #.ومتفظ بالعلاخ الكبربائي لتك الكالات التي :قام فتها المريض 
بمحاولة للانتحار او هدد بالقيام بها . كما نرى انها الوسيلة الاصلح لاحالات 
التى يصعب فبها علاج الارق » كما يتعذر في ا تغذية المريض بشكل كافي . 
ولعل من الامور التي تحمل بعض الاطباء على تطبيق العلاج الكهربائي » هو 
البطء في ظبور الآثار الايحابية للعلاجات المفرحة » بِيما تظبر دواد رالتعدسن بعد 
ايام قليلة من استعمال الصدمة الكبريائية . 


بد 
ومن الامور أنتي تتطلب الاهةام في مرض الكابة عارض الارق. وهو عارض 
متوفر بشكل واضح في جميع حالات الكادة » ولمذا العارض خطرة لا على صحة 
المريض العامة فحسب بل لما فبه من امكانية زيادة حدة الكابة وعمقها . ولعل 
'متناع النوم على المريض الكئيب هو احد الاسباب الدافعة للتفكير بالانتحار . 
وهذا يتوجب اعتيار الارق حالة مرضيةمستعجلة يازم تدار كبا في الايام الاولى 
من ظبورها ٠‏ واختثيار العلاج المذوم الملاثم امر لمس بالسهل 4 ومن الضروري 
ان يؤخذ بعين الاعتبار في اخشمار الدواءالاحاطة التامة بخصائص الادوية المذومة 
وفعاليتها واخطارها » مع ملاحظة ان بعض المركبات المنومة تسبب في بعض 
المرضى زيادة في الكآبة » وان اعطأها عقادير اقل مما يلزم لاحداث النوم قد 
يؤدي الى حالة من الارتباك في المريض » قد تدفعه فيبعض الاحيان الى تناول 
اكثر مما هو ضروري منبا » وكثيرا ما تنتبي مثل هذه الاخطاء بنتائج قد 
مراقية اعطاء الدواء الى احد المقربين لامريض » ويحب ان لا يطمأن لاستعداد 
المريض التقيد بالتعالم الطبية . 
كد 
ان هنالك ارتباطا وثقا بين بعض حالاتالكابة وبين الافرازات الهرمونية 


دح 


في الجسم . وكثيرا ما تحدث الكابة في مختلف درجاتها في الايام القليلة السابقة 
للعادة الشهرية» وقد تند مصاحمة غاد ومنعمة1 لمتتطفمدعموعم وكا اجاتحدث 
احمانا في فترة انقطاع الحيض ( فترة من اليأس ). وقد ثبث ان اعطاء الهرمون 
اللازم يؤدي الى انماء حالة الكابة » كا يمكن استعمال اللهرمون اللملائم للوقاية 
من الكآبة قبل وقوعبا كما هو الحال في علاج الاضطراب المزاجي السابى للعادة 
الشبرية . 

والدور الذي تقوم به الفيتامينات في التأثير على الحباة المزاجية غير واضح 
حتى الان » غيران بعض الامراضالناتحة عن نقص في الفمتام.نات تظهبر فمباحالة 
الكابة ايضا كما هو الحالفيمرض البلاجرا وموة1[ه وعلاجهذا النقصبالفيتامين 
(82) يسبب زوال الحالة المرضة با في ذلك عارض الكابة . على ارن استعمال 
الفنتاممنات قد لا مخلو من ضرر » وهنالك حالات من الكآبة ثبت حدوثها بعد 
تناول مقادير كبيرة من فيتامين (ب 81-1١‏ ). 


هناك تقديرات واراء متبادئة عن اهميه العلاج النفسي في مرض الكابة . 
فبعض الاخصائيين يعتقدون بان مرضا نفساني المنشأ كالكآبة » يحب ان يعالج 
بالدرجة الاولى على أسس نفسانية . واخرون يرون ان علاج الكابة بالطرق 
العلاحمة المادية اكثر فائدة واسرع وصولا الى هذه الفائدة ٠.‏ 


ان من الواضح ان الكثير من حالات الكابة النفسية تأي بسبب تجارب 
نفسية واضحة التفاعل والآثر » وان بعضها يأقي نتبجة لصراعات نفسية تقوم على 
مستوى اكثر غموضا واقل وعيا في حباة المريض العقلية . وقد يفيد في بعض 
الحالات » تامس المريض للعلاقة القائمة بين تجربته النفسية وبين حالته المرضية » 
على ان بعض الهالات لا يفيد فمها مثل هذا التامس »> خاصة في الاطوار الحادة 
لمرض »> عندما يتوجب عزل المريض كليا عن التفكير بالعوامل التي رسبت 


كارا 


حالته المرضية . ومها يكن سبب الكآبة » نفسما كان او ماديا او تلقائيا » فان 
في كل حالة مرضية. وعلى ذلك فمحاولة الطبببالمعالج الاحاطة يجميع الظروف 
والتحارب ذدات العلاقه عر يضة 4 نخدم فائدة اشعار المريض بانه غير وحيك او 
والامل بالشفاء ٠.‏ 

وهئالك شك في قممة التحليل النفسي العميق والطويل في حالات الكابة » 
وخاصة الحادة والشديدة منبا . ذلك ارت مثل هذه العملية تستازم وقتا طويلا 
وقد لا تأتي بفائدة كبيرة» وخاصة في مرض كالكابة يتطلب السرعة في العلاج 
ونتائحه . على ان بعض الالات المزمنة من الكآبة » او تلك التى تعاود المريض 
بكثرة » فبذه قد ينقع استقصاؤها نفسيا باحدى طرق التحليل المعروفة . 


العلاج الدوائي للكآبة 

الادوية المستعملة في علاج الكآبة كثيرة » واختيار الواحد او الاخر منها 
يعتمد اضافة الى تحربةالطبيب على درجةالكابة وطببعةالحالة المرضية والاعراض 
المارزة فمها 5 ففى الحالات البسيطة من الكابة 2 يمكن أعطاء مقادير قلملة من 
البتزدرين ( همغم ) . (وهئل الك مسحتضرات ماثلة باسماء مختلفة معكن 
استعياهًا ( ويعطي الدواء عادة في الصباح وبعد الظهر ٠.‏ ويستحسن عدءتناول 
الدواء فى المساء لما قد بسسه دلك من الارق مما قد يزيد في شدة الكابة . وهذه 
المادة اضافة الى اعطاءها بع ضالشسشعور بالنشاط النفسى 6 تعطى المريض التحسس 
بالقوة الجسمية . وعلى الاجمال فارن مثل هذه المستحضرات عدعة الفائدة في 
الحالات الشديدة او المتوسطة الشدة من مر رض الكابة ونحب علام اضاعة الوقت 
باستعاها . 


قد يتوجب اعطاء المبدئات في تلك الحالات التى يكون فبها القلق او التوتر 
عارضا هاما . والواقع ان معظم حالات الكآبة هي من النوع الذي يبرز فيبا 


كرا 


عارض القلق » واستعمال الهدىء المناسب وبالمقادير المناسبة » امر قدلا 
يتوصل اليه الا بملاحظة المريض على مبدأ ( التجربة والمخطأ ) » فالمبدى/ الذي 
قد يفيد في مريض قد لا يفيد مريضا آخر>وقد بزيد في الاعراض المرضيةلمريض 
ثألث . وعلى سممل المثال فان بعضمر كمات الماربيتوريت قد تفيد بعض حاللات 
الكآبة غير انها قد تدفع بحالات اخغرى الى اسوأ النتائج » كما يدل على ذلك. 
استعمال هذة المر كبات للاغراض الانتحارية في بعض مرضى الكاية . وهنالك 
علاجات مهدئة كثيرة تستعمل في الكابة» ويفضل استعماها باقل مقادير تتطلبها 
الحالة المرضية » وبعض هذه المبدئات قد تزيد من هذه الكآبة » هذا حب 
ملاحظة رد فعل المريض لاستعمال اي مهدىء بوصف لها. 
د 

لما كان الارى في النهار او اللل هو احد الاعراض اطامة والخطيرة في مرض 
الكآبة » فان من الضروري الاهتام بهذ! العارض بدون ابطاء وبشكل فعال . 
واعطاء المنوم المناسب » يعتمد على نوعية الارق فما اذا كان اول النوم او آخره 
او كله » او يجيء بشكل متقطع . وقد تتطلب الحالة المرضية التغيير المستمر 
لامادة المنومة . ونجب الاشارة هنا الى ان من اللازم اعطاء المنوم بالشنكل 
الكافي » والا احدثت الجرعة الغير كافية حالة من القاتى والارتباك قد تدفع 
بالمريض الى فقدان البصيرة باخطار الدواء»و كثيرا ما نتج عنهذا الارتباكتناول 
مقادير وافرة من المنومات من قبل بعض المرضى . كما يحب اياف استعمال 
المنومات حالما تسمح الالة المرضية بذلك »> والا كون المريض حالة من التواكل 
قد تتطور الى ادمان يصعب التغلبٍ عليه . 

ان بعض حالات الكاية تتطلب ا الادوية المضادة للكابة والمعروفة 
ايضا بالادوية المفرحة او الرافعة للمزاج . وهنالك عدة مستحضرات كممماوية 
تستعمل لهذا الغرض . والمعروف ان بعض هذه المواد تحدث اثرها العلاجي عن 
طريق تغير التفاعلات الكيمياوية » التي تؤثر بالنباية على بعض المراكز الخاصة 
بالانتسالات العتاظتية وتمنطفة المابو ثلاموين' فق التماغ > على ار المتورة 
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الحقمقمة الكاماة لهذا التأثير ولبذه التفاعلات غير واضحة ماما حتى الآن . 
ان جمبع العلاجات المفرحة بطيئة المفهول تحدث اثرها العلاجي بعد مرور عدة 
ايامعلى اقل تقدير »“ورهي حدودة الاثرفي حالا تالكابة السسيطة وخاصة اليويكون 
فيها القلق والانفعال ظاهرين . واكثر فائدتها في الحالات المتوسطة والشديدة . 
ومن الملاحظ ان جمبع هذه العلاجات لا تؤثر بشكل متناسق على المرضى © فقد 
تزيد في 0 الشعور بالكابة والانفعال » وقد تملع او تزيد في النعاس “الىغير 
ذلك من المؤثرات المتعاكسة بين مريض واخر . واذام تستجب الالة المرضية 
الى 568 الادوية المفرحة في خلال شبر واحد فان ذلك يدل على عدم جدوى 
هذه العلاجات للكابة ويقتضي الامر عندئد النظر في استبدال هذه العلاجات 
بغيرها من الادوية المفرحة الاخرى او باستعمال نوعين منهما في آن واحد » او 
يتغمير نط المعالجة كلا . 
ان استعمال بعض الادوية المفرحة باي مقادير ولاي مدة كانت » قد لا يخاو 
من بعض الاخطار وخاصة الاضرار بالكيد » على ان هذه الاخطار قلملة » م ان 
استعمال بعض الاطعمة مثل اين وخلاصات اللحوم » واللين » والفول ©» 
دؤدي الى تفاعلات مع هذه العلاجات وقد ينجم عن ذلك اضراراً حادة في 
الجسم . 
وكثيرا ما تتطلب الحالة المرضمة استعمال المفرحات والمبدئات في نفس 
الوقت . والواقع ان معظم الحالات المرضية للكآبة هي من هذا النوع. وتعدين 
المقادير اللازمة من كل منها بالحدود التي تضمن لامريض التهدئة اللازمة مع النشاط 
7 والعقلي اللازمين أسر لا يخلو من صعوبة . 
مت المقويات والفيتامنات على اختلاف انواعبا ذات فائدة فى 
0 التي يكون فيها النحول والاجهاد مظبرا من مظاهر الحالة المرضية » 
وخاصة في <_الات الكابة التي تنتج عن اسباب عضوي او تأتي على اثر مرض 
متعب او ولادة او اجراء جراحي . ولما كار:_ فقدان الرغبة للطعام هو احد 


جكيارا 


مظاهر الكآبة ومن اعراضها الحامة»فان الوط فى الوزن قد يؤدي الى مضاعفة 
حالة الكابة . وكثيرا ما تحدث حالات الكابة على ائر عي ملحدوظ وسمرسع 

في الوزن وخاصة في النساء . 7 

اما المواد الهرمونية فبي على العموم عديمة الفائدة في علاج الكابة النفسية » 
الا في حالةالكابةالتى تحدث مصاحية للحيض ” مواقدء1 لقنسافمعصوءط “ . 
وفائدة هذه المواد حدودة الاثر في الكآبة التي تحدث في سن اليأس وان كانت 
تقلل من بعض الاعراض الجسممة النى تشككوا منها المرأة في هذه الفترة من الحماة » 
وبذلك تقلل من القلق والوهم النفسي الناجم عن هذه الاعراض . 

بد 

ان استعمال الصدمة الكبربائية ليس له ما يبرره فى حالات الكابة السسبطة 
او المتوسطة الشدة » فهو علاج له بعض اخطاره . وقد يؤثر استعاله في الذاكرة 
وهواسر هام بالنسبة لمن يعتمدون على هذه الخاصة العقلية في اعمالهم ووظائفهم. 
والمريض الحساس لا سيره او برنحه ان يعم بانه عولج بالصدمة الكمربائية © وقد 
يسسب له ذلك شعورا بعدم الثقة بقواه العقلبة ئما قد يأتي بمضاعفات مرضية في 
المستقبل . على ان بعض الحالات الشديدة من الكابة النفسية » وخاصة تلك 
الحالات الى قام المريض فبها بمحاولة انتحارية » فار استعمال الصدمة تحت 
رقابة خاصة وفي ظروف علاجية ملائمة قد يصبح اسرا ضروريا. ثم ان بالامكان 
المع بين العلاج الكهربائي والعلاج بالادوية المفرحة على ان يقرك العلاج الكهربائي 
مق كان ذلك مكنا . 


اضل 


النتخول العتصحبئ 
2 النيورسثينيا » ” 8امعطفة2نت[8 ” 

التعريف : 

النبور سثينيا او النحول العصبي »© حالة من حالات الامراض النفسية تتصف 
باعراض معرئة تكاد تكون متشاءبة و ق معظ م المرضى » ويكون العارض الغالب 
والاثم فمها هو شعور المريض بالتعب الشدي داو الاجم اد امس مى أو العقلي أو 
كلها » بشكل يزيد كثيراً عما دة قتف الل الذى ين يق الاين ٠‏ ويقضي 
تحديد المرض ف هذه التسمية ان لا يشوفر السدب العضوي 2 واذا توفر » قحب 
ان لا يكون بالدرجة التي تكفي لتبرير الشعور بالاجهاد والنحول 

ا 

|سكفمليفة كامة ,2 نمؤر سشئيا » لاول مرة قبل حوالي الماية سنة»وقد اصطلح 
اللفظة الدكتور ببرد « لعروم8 » الامريى للدلالة على حاله مرضمة متعددة الاعراض» 
ومنها م حاء قِ وصقه الاول للمرض : الصداع 6 لحدة المزاج 2 التموخ ( وشدش 
الآذان » الغثيان » جفاف الجلد والاغشية » الالام العامة » الحساسية الزائدة 
للمناخ وتغيرات الطقس »© وسرعة التعب بدون الى » وغيرها من الاعراض . وقد 
عرزا بيرد هذه الحالة ال مرضمة الى وهن يصبب الببهاز العصبي . ومن بعد بايرد 
تناقل الاطباءفي اقطار مختلفة استعال الاصطلاح مع ما اقترن به من دلالة خاطئة 
بان المرض مسيب عن ضعف ووهن في مادة العصب أو ذسيحه . والترجمة الحرفية 
في اللغة العربية ( النحول العصبي او الوهن العصبي ) تحمل نفس الدلالة الخاطئة 
عن اسباب المرض . وقد اقتضت الحاجة لتحنب هذا الخطأ » الى البحث عن 
اصطلاح اكثر دقة واكثر مطابقة للواقع المرضي » واكثر تأ كيدا للطبيعة النفسية 
لهذا المرض الذي يعتبر من اكثر الامراض النفسية وربمما اكثرها انتشارا بين 
الناس . ومن الاصطلاحات الحديثة المستعمة : حالة اللاجباد او التعب 


يذذنا 


دع ]51 عتاع لاجآ » »> والاجهاد النفسي «ونعلقة1 لونزعو[مطن روط » » والاجباد 
العاطفي١‏ مدونئه*! 1أددهنامدة1 » ..ومع انهذه الاصطلاحات! كثر دقةوتأ كيدا 
للعوامل النفسمة 4الا ان من الصعب» على ما يظبر » تحاوز استعمال الاصطلاحات 
الشائعة : النحول العصمى او الندورسشنما . وقد لا يكون هنالك ضرر من هذا 
الابتعال © اذا ورك وغيف المرض لاتس أى تنين سضرئ :اق الاخصات:: 


القتاق التسو ل الملسين 
اهو الاق الامر اس التفتينة الاحتري :قن المطول لشي قسن بدامعل 
نظريات محنلفة . والنظريات الاكثر ورودا في هذا المرض هي : -<- 


١‏ - النظرية العاطفية » وهي التي ترى في النحول العصبي تعبيراعن مشكلة او 
صراع عاطفي لا يمكن حله بالطرق الطبيعية او بشكل واقعي . ويكون الشعور 
بالتعب والتحول والاجباد هو الحل الوحيد الممكن لبها . والتعبير « عاطفي » » 
تعبير واسع المدار » بعيد الشمول » ويتضمن كل ما يمكن ان يثير الانفعال او 
الاثارة من اوحه الحياة المزاجية للفرد .وبرى بعض علاء النفس التحلبلى الاتحاه» 
إن التتدول الماطقي لو المضسي يراق وري الدوامل النفسة التالئة ( 0 عبان 
رمزيارغباتاو قنبات لا يستطيع الفرد قبولها فيالوعي ويتحتم عليه اتكارها. 
(؟) نتيجة لصرف او استنفاذ الطاقة او القوة العاطفية والنفسية في الصراعات 
النفسية » وبذلك يكون النحول نتمجةلاستمرار وجود هذه الصراعات في النفس 
ولاستنفاذها المستمر لطاقات الفرد العاطفية . 


ومع ان هؤلاء العلماء د كدون على اهمبة وجود الصراعات العاطفية في 
اللاوعي » الا ات مثل هذا التأكيد لبس بالضرورة في الكثير من الحالات > ذلك 
ان معظم حالات المرض تأي كرد فعل لظروف نفسبة محسوسة وملموسة »© 
يدرك المريض طببعتها وربمما علاقتها بحالته المرضية . ولعل اكثر الاضطرابات 
العاطفية تسيبيا للنحول العصبي هي تلك الحالات التي تشعر الفرد بالفشل والقصور 
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عن بلوغ هدف معينكاو الفشل والاخفاق في التوصل الى حل عملي مريح للمشا كل 
التي تتطلب الحل » او عند التعرض المفاجىء لظرف يتطلب الجرأة والحزم 
والسرعة ف الحسم » ممالا يستطيعه الفرد » ومما يتطلب الأزيد من المقومات 
النفسية والعاطفية التي لاتتوفر لديه . كل هذه العوامل تخلق في الكيان النفسي 
لبعض الافراد حالة من الارتباك والصراع الذهني والعاطفي لا تحد مقوماتهم 
النفسية مخرجا منها الا بالتوقف عن المجاءبة الفعلمة للمشاكل القائّة . وعلى ذلك 
فان الندول العصبي > سواء كان فى المجال الجسمى او العقلى »© ما هو الا الوسيلة 
الدفاعية التى تقي الفرد من مواجبة مشاكل » ويجاببة نتائحها . 


؟ - نظرية التحويل الهستيري:وهي النظريةالتيترى ان النحول العصبي» 
غلك الأفل.ق يدطن جتالاته © هو الفعال مسري ء حورل فبعيه الرغياك القن 
ينافال الول عل فاته او شتفمة #«ا ل صالة برضي #النسول المسد الى 
هذا التحويل» ما يضمن للفرد تحقيق هذه الرغبات نحلب الاهتام للمرضمن ناحية » 
ولتبرير تحنب المسؤولية ودفعبا عن المريض من ناحمة اخرى . ولعل الكثير من 
الخالات الشديدة فى:التحول العصمي »وخاضة في الاناث) مكن تفسيرها على اننا 
هده الفظرية + 


+ - النظرية التكوينية » وتشمل العوامل اللحتلفة التي تشترك في تكوين 
شخصية الفرد وفي اقامة الاستعداد الخاص للفرد للتفاعل مع تجاريه ومحيطه 
بشكل معين . وللعامل الوراثي اهمبة في هذا الامر » كا يتضح من كثرة وقوع 
حالات النحول العصبي ف العائلة الواحدة . كا ان الجو الذي يعيش فيه الطفل 
والتأكيد المستمر من والديه » على عدم اجباد واتعاب نفسه »> يؤدي الى بناء 
حالة النحول العصبي »6 بانها نوع من النبي في الجهاز العصبي > تتسبب عن مثل 
هذا التأ كيد المتواصل علىالاجباد والتعب في تربية الاطفال » مهما يخلق ارتباطا 
شرطيا بينه) في الكبر . 
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؛ - النظرية الفسيولوجية . وهي التي ترى ان النحول العصبي ينجم عن 
هبوط فيالفعالية العصمية في نقاط الألتقاء بين الخلايا العصبية دوورومرة . وقد 
يكون ف هده النظرية احماءً للفكر ةالقدئة عن توفر اساس عضوي قِ الاعصاب 
يؤدي الى النحول العصبي . على ان البحث العلمي في هذه الناحية لم يتوصل بعد 
الى نتيجة تدلل على وجود خطأ فسيواوجي ثابت في اعصاب المريض المصاب 
بالندول العصبي . 
بد 

ان من الواضح ان التحارب التي تَؤدي الى انفعالات عاطفية » وعلى الاخص 
التجارب الحافزة للشعور بالقلق »هي | كثر الامور تأدية للشءوربالنحول العصبي. 
ولماكان القلق مصلا اتصالا وثيقا بوظائف الجباز العصبي العاطفي ويؤدي 
الى انفعالات في هذه الوظائف » فقد حمل ذلك الى الاعتقاد بوجود علاقة سدبية 
بين الجهاز العصبي العاطفي وبين النحول العصبى . ولعل من الصعب حتى الآن 
ببان فما اذا كان الاضطراب في الجاز العصبي العاطفي هو السبب في النحول 
العصبي ( العاطفي ) » او ان كليهما اوجه مختلفة من مظاهر الاضطراب النفسي 
في حماة الفرد . والرأي الاخير هو الاكثر احمالا بالنظر لامكانية توفر الشعور 
الشديد بالاحهاد بدون توفر اي دليل على الاضطراب في وظيفة الجهاز العصبي 
العاطفى . 


الاعراش المرضية للنحول العصبي 

حالة النحول العصبي قلا تأت كحالة مفردة قائمة بذاتها » فبي في اغلب 
الاحيان تشترك مع حالات اخرى من الاضطراب النفسي» وبذلك يمع المريض 
في شكواه اعراضا مختلفة حسب نوعية ومدىن, هذا الاشتراك 5 وقل ان نحد 
التي يتصف بها النحول العصبى ونخاصة في حالات القلق والكابة . 

ان العارض المرضي الاساسي والهام الذي يتصف به جميع المرضى بالنحول 
العصبي 6 هو الشعور بالتعب الجسمي »© وقلة الدافع او الحافز لاعمل العقلى 0 وهو 


عو« 


سعور د اوضحنا في مطلع هدا البحث يزيد كثيرا على ما يقنضمه ودبرره الجهد 
الجسمي أو العقلي الذي يقوم به الفرد . وقد لا يقنضى الشعور بالتعب »6 القيام 
الفعط ى بالعمل الجسمي او العقلي 2 فكثيرا ما نحدث الشعور في كلىامحالين حالما 

الفرمرد ليام يحبد في اي منهى| »وقمل التعرض الى اي قدر من الحركة والجيد. 
ويصاحب الشعور بالتعب عادة بعص الانقياض النفسى والتحسس بالملل والضحر 
وفقدان الرغمة في القمام باي عمل جسمي او دهني . واذا توفرت الرعمة قٍِ 
ذلك » فان قسمتها العملية 5 لدحدد بادراك المريض امسق بان تأدية العمل ستؤدي 
الى اتعابه وانباك قواه » وهذا الادراك عمنعه من محاولة القيام بالعمل الذي برغعب 
ق القيام به.وفي الكثير من حالات النحدول المصبي دمشكو المريض من النسيان 5 
الذهني لمدة كافمة »هي التى ت#رمه من استبعاب ما يمكن ادخاله إلى حيز الذا كرة. 
ودشكوا معظم المصابين بالنحول من سرعة الانفعال وااتأثر والحساسية » وهذه 
الاعراض هي مايصفه المريض عادة «ه بالعصمية ) وهي اكثر ما عيز اولئك 
المرضى الذين قل وزنهم اللى حد ملحوظ . وبالاضافة الى هذه 0 
وثقل الرامن 6 000 2 والام الفاصل” © ولخدر الجسم 0 0 العضلية 
2 انحاء مختلفة في الجسم 2 وسوء الهضم والامساك » وفقدان الشبمة للطعام » 
والارق 4 والارتحاف او ارتعاش الاطراف » والخفقان » وغيرها من الاعراض 
المألوفة في مرضى النحول العصبي . ومعظم المرضى بالنحول يفيدون عند 
استجوابهم يتوفر هبوط كبير في رغيتهم وقوتهم الجنسية . اما النساء فكثيرا ما 
تتأثر دورة الحيض الشبري باتجاه اواخر اثناء فترة المرض . 


تشخيص النحول العصبي 


ان حالات النحول ترد كعارض مرضي بارز في معظم الامراض والانفعالات 
النفسية . ولهذا توجب النظر الى اعراض النحول العصبي في نظاقهذه الامراض » 


م٠١‎ 


و كثيرا ما يخفي النحول العصبي وراءه اعراض مرض نفسي آخر كالكابة او 
القلق مما هو اكثر اهمية واشد خطرا من مجرد الشعور بالنحول والتعب » ومثل 
ذلك يقال في حالات النحول التي ترد في بعض الامراض العقلية كالشيزوفرينيا » 
فقد تكون شكوى المريض من التعب والنحول هي الشكوى المرضية الوحيدة 
لدة طويلة من الزمن 0 ولما كانت حالاات النحول هي احدى المظاهر الاساسية 
التي تنصف بها الامراض العقلية العضوية ققد بات من الضروري في كل حالة 
التحري عن امكانبة وحودآفة عضوية او اخرى في الدماغ وعلى الاخص ف 
اولئك الذين تحاوزوا منتصف اللْماة . 

العمبلاج 

في الحالات المرضيةالتي يكون فها الندول العصبي جزءاً من الصورة المرضية 
لمرض ذفسي أو عقلي أو جسمي آخر » فان علاج النحول مخضع لعلاج الحالة 
0 ا 000 0 الى تقع “من ل 
أستقصاء “كاملا وكافيا ل » وظروف > 
الضغط التي يتعرض لها » والمشا كل العاطفية التي يعانها كبا في ذلك تلك المشا كل 
الواقعة ضن نطاق حياته الجنسية . وعلى ذلك » فان علاج النحول العصبي هو 
علاج نفسي بالدرجة الاولى » وحظ المريض في الشفاء » يعتمد 0 
شخصلته » وحداثة المرض أو ازمانه » وعلى المدى الذي يمكن قنه التوصل 7 
يم ء التغيير اللازم و فق طروقه 0 حبات 
00 0 ردود 0 كن 
وهذه مهام تنطلب جبدا كبيرا وطويلا قد لا يتوفر عليه معظم االاطباء ولا 
بخضع له معظم المرضى . 


و 


يلحأ الاطباء في معظم حالات النحول العصبي الى استعمال الادوية والعقاقير 
لتنشيط الجسم والقابلية العقلية لامريض . واكثر هذه المواد استعالا هي المقويات 
والفيتامينات ومركبات البنزدرين او ما شابهها . وجميع هذه لا تخلو من فائدة » 
خاصة في المرضى الذين اصيبوا ببموط كبير في الوزن مع فقدان الشبية . وقد 
يككون هذا الاحراء العلاجي» مع القدر الكافي من التطمين والتفسير » هو كل ما 
يحتاجه المريض ف الحالات المسيطة والحديثة العبد من حالات النحول العصبي . 
اما الحالات الشديدة والمزمنة » فينطيق علمها ما قاله الكسندر + « في جميع 
الحالات التى يتين فيها وجود صراع نفسي مزمن > فلا الاساليب الغذائية او 
الدوائية ولا التغمير في الظروف الخارجية لامريض يمكن لبا انتدرك قدرا اكثر 
من الفائده الموقتة في التغلب على الاعراض المرضية . ومثل هذه الحالات تتطلب 
علاجا نفسيا مستمرا ». وهذا يعنى ضرورة القيام بالعلاج النفسي»وهذا يتطلب 
بطميعة الحال البحث عن مصادر الحماة النفسية للفرد بشكل شامل وعميق . 


الوسًْاسن المحرطضئ 
” قلقة نع لممتاع مم8 » 


الوسواس المرضي حالة مرضية نفسمة » المظهر الغالب فيها هو شكوى 
المريض الدائم من اعراض مرضية ثابتة » او متبدلة» يشغل بها ذهنه وتستحوذ على 
اهيامه . وهى هذه الحدود المرضية توحصك بدسمة ه الى > في المئة من جمبسع 
خالاتك الامراض النفسية 5 واكشر وقوعبها ف ارلئك الدن تخطوا الخحسين من 
عمرهم من الرجال والنساء . ولغلب! اكثر وقوعا في النساء منها في الرجال » 
وفمبن تكون الحالة المرضمة امتدادا للاعراض التى تحدث في فترة سن البأس ٠‏ 

د 

ان اهتام الفرد بالامور الصحية عامة وفي النواحي الصحية ذات العلاقة 
الخاصة نه امسر شائع . وهذه صفة طبيعية ف معظم الناس 5 وهذا الاهةام في 
حدود معقولة 0 نخدم غرضا مفيدا يشية الفائدة من توفر درحة من القلق ى 
اما اذا زاد هذا الاهتام في الامور الصحية عن الحدود الطبيعية او الدواعي التي 
تتطلبباظروف خاصة » فان ذلك يعتبر امراً غير طبيعي» ينم عن توفر الاستعداد 
في نفس الفرد الى الاتجاه نحو المرض . ومتى اصبح اهتمام الفرد بشؤون جسمه 
مرضية تسير نحو الازمان ويصعب شفاؤها في معظم الحالات .* 
نا يوصف المريض المصاب بالرسواس المرضي بانه هايبوكوندرياك 02186صوطءهمر11 
والكامة مشتقة من المونائمة راصام ا « هايير 0م:17] ومعناها « تحت » ٠‏ و« كوندريون 
صم لصمط) » ومعناها القفص الصدري ٠‏ وهي بذلك تشير الى تلك المنطقة من الجسم التي تقم 
تحت القفص الصدري مباشرة من الامام . وقد وصف بهذا المرض كل من كثرثكوازمنت شكوآه 


في القسم الاعلى من البطن . وقد عزا القدامى هذا المرض الى اضطراب في الطحال . كا عزى 
لاسباب اخرى لا تستند الي اساس عامى , 


نان 


ان بعض الكتاب والاخصائين يشكون 2 وحود هذه الحالة المرضمة 
كحالة قائمة بنفسها. ومنهم من برى بان الحالة في معظم اعراضها ومظاهرها ما 
هي الا نوع من انواع القلى» وان شكوى المريض الجسممة ما هي الا تعبير خاص 
عن هذا القلى . وبرى اخرون ان اشغال المريض بوسواس المرض ما هو الا 
ضرب منالفكر التسلطى الذي يسيطر على ذهن المريض بشكل دائم» وهم لذلك 
يعتبرون الوسواس المرضي مظهرا اخر من حالات الفكر التسلطي . ومع توفر 
الشبه بين الوسواس المرضي وبين القلق من ناحية » والفكر التسلطي من ناحية 
ان حالة الوسواس المرضي لا يصاحمما القلق الفكري الذي يكون مظبرا هاما 
في جميع حالات القلى . ومن ناحية اخرى ف إن المريض بالوسواس لا يحاول 
دفع الوسواس عن ذهته ؟ا هو الحال فِ الفكر التسلطى الدذى اول صاحيه 
دفعه وتحنيه . وعلى عكس ذلك فالمريض بالوسواس يستكين لشكواه المرضمة 
ويتقملها وبذلك يكون مرض الوسواس ف بعض نواحمه مقاريا لمرض امستيريا 
وتخدم بعض اعراضه . 

ويسبب هذا الاختلاف في تحديد مفهوم المرض وطبيعته وعلاقته بالامراض 
النفسية الاخرى ©» فقد وجد هنالك ميل لاهمال هم ده الحالة المرضية كقرض 
مستقل . على ان هئنالك يعض الم ضى الذين يكون انشغاهم بالمرض ووظائف 
الجسم واعضاءه قد بلغ حدا من الشدة والاستمرارية والتركيز » بحيث لاككن 
« الوسواس المرضي » كحالة مرضية توصف بها مثل هذه الحالات . 
اسباب « الوسواس المرضي » 
فالمرض في حدوهده البسيطة يعتير امتدادا قلملا للاهتمام الطببعي والاعتيادي 


و 


الحالات المرضة على اختلاف شدتها “نجد ان احد والدي المريض او كليهما لما 
تأريخ ممائل من الشكوى الوسواسية لامرض » بصرف النظر عن و المريض في 
هذا الحو العائلى ف صغره 5 وهذه الحقيقة تو كد مدأ الامتعداد التكويني حو 
المرض النفسي بشكل عام . غير ان الغالبية من الحالات » تعيش في جو عائلي 
تحقى فيه هذا الاسهااد كردي فرص .واهتمام الكبار بالامور المرضضة ©» 
وزيادة حرص الوالدين على صحه 5 الاطفال ونه تقبيد طعامهم وتخديد نشاطهم خشية 
الحاق الادى ف صحتهم » وف اصطحا حابهم لزيادة الاطباء»كل هذه الامور تجعل 
غو الطفل مقرونا بالتحسس بالناحمة المرضمة لا الناحمة الصحمة في الحساة 2 
وهذ|أ بوحببه الى ادراك ووعى حسمه » والى الخوف من امكانية المرض » والى 
أزوم الحذر وضرورة العلاج » الى غير ذلك من الامور التي تخلى في ذهنه مع 
مرور الزمن حالة عقلية من التشككك في قواه الحسمية وفي وظائف بعض 
الاعضاء في جسمه . 
كد 

ان يعض علاء النفس يفسرون الوسواس المرضي تفاسير خاصة» وقد وردت 
النظريات الحتلفة في البحث عن اسباب الاسراض النفسية بشكل عام في القسم 
الاول من هذا الكتاب . ومن هذه النظريات نظرية فرويد التى يفسر فبها 
الوسواس المرضي على انه « خوف لا شعوري من وقوع اذى حسمي بنشسجة قيام 
رعمة او دافع غير مقبول ومكبوت » 5 وبرى آخرون ( شلدر 362ائطه5 ) 0 
بان الوسوا سي ذو شخصية خاصة» فبو حب لنفسه ( نرجسي ) > ودحبالعزلة 
ويحد فيها وسملة دفاعبة نفسة »> وكاما زادت عزلة المريض كاما زاد تأمله لنفسه 
ولجسمه » وكامازادت اعراضه المرضة . ويرى آخرون ان الوسواس المرضي 
والغاية منه جلب الاهةام والحب والعطف المريض من لهم علاقة خاصة به . وهو 
دذلك اقرب ما يكون لمرض افستيريا الذي يقوم على نفس الاساس . على ان من 
الواضح ان المريضمعمرور الزمنلا يظفر بهذا الاهةام “بل على العككس يأتي امرض 
بعكس النتيجة التي تمناها في وعبه الباطن » فيثير الشعور بالنفور والتجنب ممن 


ا 


حوله » بدلا من الحب والاهتام والعطف . وادراك رد الفعل هذا يحقق ف 
نفسه شعورا من المقت والكراهية» تنعكس في التحديد من علاقاته الشخصية ©» 
وتدفع به الى حدود ابعد من الوحدة والانطواء » ما يزيد في حدةٌ اعراضه 
المرضية وفىي استمرارها . + 
بد 

وفي بعض المرضى بالوسواس يثل المرض وسيلة للتواكل والاعتاد او يصبح 
كذلك مع مرور ازمن . ومعظم المصابين بهذا المرض تخاوا حياتهم من تلك 
المصادر الحيوية التي تعطي الفرد الرغبة في العمل والا كتفاء النفسي الذي يأني من 
السعي والعمل المنتج . وهذا نجد الكثيرين من المرضى وكأنهم لا يستطيعورن 
الاستغناء عن علتهم المرضية . ويلاحظ ذلك في فشل الحاولات الطبية والنفسية 
الطويلة لعلاجهم . فالشفاء يمثل لهم فراغا هائلا وعظما لا قبل لهم على سده حتى 
جزئيا » واسهل السبل امامهم هو الاحتفاظ بالمرض . ولعل ه ذا هو احد 
الاسباب التي تجمل علاج الوسواس المرضي اعسر ما في الامراض النفسية » لأن 
المريض لا يستطبع التخلى عن المرض والعبش بدون ما يملاءه من فراغ في حياته. 
ومن النظريات الهامة في تعليل الوسواس نظرية المدرسة الشرطية »> التي ترى في 
ارتباط ذهن المريض بعضو معين في الجسم » دليلا على قيام وتاك شرطي 
متكرر في وقت ما من اوقات النمو . وهي ترد هم ذا الارتباط الى الخطأ في 
الترببة وفي ظروف تساعد على قيام ارتباط معين بالذات . فالطفل الذي ينبي 
عن طعام معين ويتكرر تهبه » أو يؤنب في اوقات الطعام » او يتعرض الى حاله 
من الخوف اثناء وجبات الطعام » يتكون في دماغه ارتباط « مادي » يؤدي 
الى اضطراب وظبفي في الجهاز الهضمي » ويصبح هذا الاضطراب الوظيفي مع 
مرور الزمن عادة يصعب « فك » ارتباطها في الدماغ » وهذا يؤدي الى قيام 
حالة الوسواس مع مرور الزمن . 

ومن النظريات الممائلة لنظرية بافلوف الشرطية بعض النظريات الحديثة التي 
تفسر الوسواس الأرضي على انه مرض ينتج عن اضطراب في وظيفة ذلك المركز 


لام 


في الدماغ الذي يشعر بواسطته الانسان بصورة جسمه » وان الاضطراب نحدث 
في ذلك الجزء الذى تتمثل فيه الصورة الحسية للعضو الذي بشكو منه المريض . 
فاذا شكى من المعدة مثلا فان منطقة المعدة في مر كز صورة الجسم في الدماغ 
هي التي اضطربت وهكذا . وهذه النظرية لها ما يؤيدها من نتائج الابحاث 
العاسة النى قام ببا كل هن « مكملوك طءعهلان) 81 » و «١‏ وابئر «عمعلللا » 
والتي تدل على ان الاحاسيس الجسمية التي لا تسند الى اساس نسيحي في الدماغ 
انما تأتي عن طريق الاضطراب في نظام الاتصال في الدماغ . وهذه النظرية تدع 
الى حد كبير نظرية بافلوف الشرطية وتقربها الى الحدود المادية التي تحعلبا 
اكثر قمولا من الناحمة العلمية . 


علاج الوسواس ال مرضي 

علاج مرض الوسواس من اصعب المهام العلاجية . والقليل من الاطباء 
يتوفرون على الصبر الكافي الذي يمكنهم من .متابعة علاج هؤلاء المرضى مدة 
طوية من الزمن . ومعظمهم يضبقون ذرعا بهم ويدفعوتهم الى غيرهم . وحتى 
ف اتلك الجعالات التي طق فسا تالح التغدل النفسس الظويل والعميق + 
فار النتائج عل الغموم غير مجحدة ا يول عل الم امل النفيمة لسك 
وحدها بالعناصر المكونة للحالة المرضية . ومع ذلك فان احاطة الطبيب 
جحميع العوامل النفسية والعاطفية في حياة المريض وفي علسلائقه البيتية 
والاجتماعية هو امر ضروري وهام» لما لهذه العوامل من اثر في ترسيب الحالة 
المرضية وفي مضاعفتها واستمرارها . 

ان بعض حالات الوسواس تقوم على اساس عضوي »؛ ويظل مرض الوسواس 
قامًا ما زال السبب العضوى موجودا ٠‏ وهذا يتحتم ازالة الاساس العضوي اذا 
كان ذللك متيسراً وبالسرغة الممكنة قبل ان يتأصل القلق فى نفس المريض 
انملح وسؤانا يعاعف عق اعاقه بالررض :لفل طلات مده النعالاك الت 
تقوم على اساس عضوي او تحدث على اثر مرض جسمي او .جراحي هو اكثر 


4 


حظا بالشفاء فك الحالاات التي لا تسعدن تستند الى اساس عضوي او التي 
ث تلقاشا » و ل 0 
0 سن هد سلكرة . فثل هذه الحالات تتطلب حهدا كبيرا 
من الطبيب المعالج وهي على العموم قليلة الاستجابة للعلاج . 
* 
ان أهم ميدأ في علاج هذه الحالات الوسواسية هو تداركها في ادوارها 
الاولى قبل ان يبدأ وهم المريض بالارتكاز » وقبل ان يتعرض هذا الوهم للتوسع 
والاشتداد بسبب اضطرار المريض لمراجءة عدد من الاطباء . والذي يحدث 
عادة ان المريض يستوعب العديد من الآراء الطبية والنتائج الفحوصية ويأخذ 
منبا تلك الاراء والنتائج التي تعزز شعوره بالمرض . ولهذا فكلما تعددت هذه 
الاراء وتككاثرت هذه الفحوص كلما زادت الحالة تأصلاً وتعقيدا » و 
بعدها رد القناعة للمريض يمخلوه من المرض حتى لو جاء ا 
الكفاءة والاختصاص . من اجل ذلك يتحتم على الطبيب المعالج ارن يحصر 
المريض في نطاق محدود من الاجراآت الطبية والعلاجية » وألا يترك مالا 
للمريض لآن يتعرض لما هو غير ضروري من الفحوص والآراء الطبية . فااثقافة 
الطبية للمريض في مثل هذا المرض هي شر عليه ولا تعينه على الشفاء . 


كن 


الانيكاةالمشحي 
موده 0 1[د526 ونامنامء [[ 


الطبية كحالة مرضية محددة قائة بذاتها» وان كانت الاوساط الطببة تستعمل 
الاصطلاح يكثرة للدلالة على حالات الاضطر ابالنفسيالتي تتصف بالشدة وبالسرعة 
والحدة التى تحدث ذمها الاعراض المرضية النفسية في المريض . 


ان الانمبار العصى © كالنحول العصبىي » لا ددل على وجود آفة عضوية أو 
فس عقرق و كسان ردق الوساله لزان كلما تنه كلامل 
هو ان المريض قد وصل الى نقطة تداعت فبها مقوماته النفسية بشكل عام 
وواسم » والى درجة يتعذر فبها عليه الاحتفاظ بتوازنه النفسي . وفي ذلك 
افتراض ينطبق على الواقع » وهو ان لكل فرد مقدارا معنا من المناعة النفسية 
يستطيع ان يتحمل بها الجهد والارهاق » والى الحد الدي لا يستنفذ فيه الفرد 
حدود هذة المناعة .وما زاد عنهذهالحدود» فانهيعرضالفرد الى انسار مقاومتة» 
والى اضطراب كيانه النفسي . والناس يتفاوتون في درجات مناعتهم » وفي مدى 
تحملهم لعوامل الضغط والارهاق . واكثر الناس استعدادا للانهبار » هم اصحاب 
الشخصية «المعرضة والمببأة» »وم الذين يعيشو على هامش الحاة النفسيةالسلسمة» 
وسرعان ما يقعون في ازمة نفسية عند تعرضهم لاقفل تحربة مرهقة تزيد ولو 
بقدر يسير عما تعودوا عليه في ظروف الحياة وتجاريها . على ان الانهبار العصبي 
لا يقتصر على هذه الفئّة من الناس © اذ من الممكن لاي فرد مها اشتدت 5-5 
النفسية ان صاب بالانممار فها لو اخضع للقدر الكافي من عوامل الارهماق . 

ان العوامل التي يمكنان تؤدىالى الانهبار العصبي كثيرة»وهي مشابهة للعوامل 
الحتلفة التي يمكن ان تؤدى الى قيام مختلف حالات المرض النفسي . وقد 
يتظافر اكثر من عاملواحد في آن واحد او بالتتابعفي احداث الانهبار العصبي. 


لذي 


وقد يأتي فعل العوامل المسببة بشكل تدريحي خلال مدة طويلة » وقد يأتيفعلها 
بسرعة توُدي الى الانببار في خلال دقائق او ساعات . وفي معظم الحالات التي 
يحدث فبها الانببار العصبي »© يتوفر الدليل على وجود اضطراب نفسي سابق في 
المريض > وقد يكون المريض معانا لحالة او اخرى من حالات الأرض النفسي 
قبل عدوت الاتبان الام : ْ 


الاعراض المرضية 

الاعراض المرضية التي يستدعي توفرها وصف الحالة المرضية بانها انبييار 
عصي كثيرة. ولسس لمهم كثرة هذه الاعراض بقدر شدتها وحدتها وفيالانطباع 
الذي تعطية الحالة المرضية الاجمالية للمريض ؛ من تغلب الاعراض المرضية علبه 
وبشكل يفقده السيطرة على مقوماته النفسية » ويصسح عاجزا عن تفهم حدود 
حالتهالمرضية وعن اقامةالارتباط بين مرضه واسمابه حتى مع توفر التفسيرالكاقي 
مثل هذا الارتباط . وفي بعض الاحيان قد يلغ الانببار درجة من الشدة يحيث 
يؤثر في بصيرة المريض» وفي حكمه على الامور» مما يجمل تفريق الانهبار العمصبي 
عن الانببار العقلي امرا متعذرا . 
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ان الاعراض الغالبة في الانببار العصى هي اعراض الخالة المرضية النفسية 
التي يتتجه الها انببار المريض؛على ان معظم المرضى ينباروت إلى اكثر من حالة 
مرضمة نفسية في نفس الوقت >2 فتظبر على المريض مثلا اعراض القلق والكابة 
والنحول فى آن واحد . وفى بعض المالات الشديدة يبدو المريض و كأنه تمثل 
جميع الانفعالات النفسية في عملية الانببار » ويعير عن مثل هذه الحالات 
بالامراض النفسية الشاملة « وووم«ده]2 - دوط » . غير أن من اكثر حوادث 
الانببار وقوعا هي الحالاتالتي تنصف بالكاآبةوخاصة الانفعالية او القلقة منها. 
ويصمب تفريق هذه الحالات عن مرض الكابة بشكل عام » وان كارت 


5١ 


النحدول المصبي دشقه العقلي و الؤسمي كن وضوحا في حاللات الانبمار المعصي 
منه فى مرض الكابة . 


العلاج 


القاعدة الاولى والهامة في علاج حالات الانهبار العصبي هي ضرورة عزل 
المريضعزلا تاما عن الظروفالمسممة والمؤدية للانهمار»سواء كانت هذهالظروف 
مادية او عاطفية . ومثل هذا العزل ضروري لا يقاف فعل عوامل الارهاق على 
الكيان النفسي لامريض » كما انه ضروري لا عطاء الراحة « العصمية » للحهاز 
العصبى المتفعل بسيب هذه العوامل . وقد يقتضي الامر ادال المريضالى 
المستشفى أو بتغبير مكان سكنه أو بسفره بعيدا عن مكات اتهباره. وقد لاتتوفر 
جمبع هذه الامكانيات لامريض وهذا ما يؤخر في عملية الشفاء » ويؤدي الي 
مضاعفة الحالة المرضية وتعقيدها . 


اما الممادىء العلاجمة الاخرى فتهدف الى السطرة على الاعراض المرضية 
المتعددة التي يشكو منبا المريض حسب أهمة هذه الاعراض . ولعل من اهم 
الاعراض التي تظهر في الانببار العصي هو عارض الارق باشكله الحتلفة . 
وغاعالطيت في اغطاء اللزريض اونا عاونا رطويلا ند البدابة اهم كدزن ا فى 
رد الكبان النفسي لامريض4واعطاء المريض الثقه والأمل في الشفاء. وقد يكون 
التتعول والقلق والاتفعال من الاعراض البارزة والهامةفي الحالة المرضية » وهذا 
بوجب اعطاء النوع المذاسب والمقدار الملائم من المبدئات . والوصول الى تقرير 
ذلك يتطلب ملاحظة تفاع ل الدواء معالمريض بشححل متؤاصل. ولما كا نالنحول 
الجسمي هو احد الاعراض المؤدية او الناجمة عن الانهيار العصبي» فان من اللازم 
الاهتام بالغذاء وتوفيره بالقدر والنوع اللائمين . ويفيد في هذا الامر اعطاء 
المشببات والمقويات والفيتامينات . وفي بعض الحالات التي يتضح فيها وجسود 
نقص عظم في الوزن » فمن الممكن اعطاء ما يعرف بالعلاج «الأنسلوني المعدل» 
< ستلتاقه1] 510011160 » وهي طريقة علاجمة تساعد في ارجاع الوزن الى حالته 


؟ام 


الطبيعية وتكسب المريض درحة من البدوء والاطمئنان في نفس الوقت . 
أذ خالا انرق الت تكرن فيا الكابة وكيوا عالنا فن الامتعنان: © قان 
علاجها يتبع نفس الاسس التي تعالج بموجيها حالات الكآبة » بما في ذلك الوقاية 
تق :اختطان الخناء لاس الما ري 


ام 


املض الجسم النْفيسَية 


الامراض النفسجسمية 2 السايكوسوماتية» 
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دان الحزن الذي لا يحد منفذاً له في 
الدموع ل قد حعل احشاء ابلسم تبكى » 


هئري مودزلي 


مقدمة 


حدود الامراض النفسجسممة والسايكوماتية 
تشخيص الامراض النفسحسمية ٠.‏ 


انواع الامراض النفسجسمية. 
)١(‏ اضطرابات القلب والدورة الدموية 
(؟) اضطرابات الجباز الهضمي 

() اضطرابات الجباز التنفسي 

(؛) اضطرايات الجهاز العضلي والعظمي 
(ه) اضطرابات الجهاز العصبي 

(3) 

(0 
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"١ 
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اضطرابات الجهاز التناسلي والبولي 
اضطرابات الجلد , 
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الامراض النفسجسمية « السايكوسوماتية عنغدصمهدمطعرزو7 » 


- ع 


مقدمه : 

هنالك موعة واسعة من الاعراض والالات المرضية الحسمية التي لا برتيط 
وجودها بأي مرض عضوي في الجسم » او التي تعتمد في ظبوره !| على اسباب 
وعوامل نفسمة 1 نمة او سابقة» او التى اذا توفر ها اساسعضوي كانت الاعراض 
المرفة كان وقوه ها نووز هزة. الأكداي ما ندعو الا افع اسن قا ليد ككل 
نفسي اضافي يزيد وحوده من سُدة هذه الاعراض . 

إه اعفن ل التسشن الآمزافن < الساركوابوساتنة وأا و التسحسية هنو 
استعمال حديث الع د ف المصطلحات الطبية » على ان ادراك أثر الانفعالات 
النفسية على الجسم ليس بالشيء الجديد في المفبوم الطي » فقد عرف هذا الاثر 
من اقدم الازمان » وقد وردت روايات ونصوص عديدة من التراث الطبي القدم 
ما في ذلك تاريخ الطب الموناني والعربي» والتي تشير كلها الى ادراك القدماء 
للعلاقة الوثيقة بين انفعالات النفس وانفعال الجسم . وقد طبى هذا الادراك في 
تشخيص وعلاج الكثير من الحالات المرضية الجسمية . وهكذا فان التسمية 
الجديدة تعتبر تأكيداً لاتجاه معين في دراسة الامراض يقضي بضرورة الالتفات 
ل القرائعي القع اهداق تكو طتلت #الذالات ا لرفة لليف ١‏ 

هنالك مدارس مختلفة تتفاوت في المدى الذي تذهب اليه في تعبين حدود 
واوجه التفاعل بين النفس او العقل من ناحية وبين الجسم من ناحية اخرى . 
فبنالك مدرسة طبية تستعمل اصطلاح « الامراض السايكوسوماتية » للدلالة 
على اضطرابات مرضية -جسمية معن ة يعتقد بأن العوامل النفسية تلعب دوراً 
رئيسياً في احدائها ويعطون لذلك امثلة ارتفاع ضغط الدم والقرحة الاثني عثسرية 


لقنا 


والربو وتقرحات الكولون . بينا تعطي مدرسة طبية ثانية شمولاً اوسع لهذا 
الاصطلاح » فتدخل في نطاقه جميع يجالات الطب . وتعتبر هذه اللدرسة ارنف 
الحياة النفسية للمريض هي بمجموعب ! عامل نافذ الاثر في تكوين الاضطرابات 
الوظيفية او النسيحية العضوية في الجسم » اما بصورة رئيسية ومماشرة وامما 
بشكل ثانوي اضافي. ومدرسة ثالثة ترى بان الانسان في حالة الصحة او المرض» 
هو وحدة حياتية متكاملة تشمل الجسم والعقل » وانه لا سبيل الى الفصل بينها 
وانهها اوجه مختلفة للكبان الواحد » يؤثر الواحد في الاخر » ويتأثر احدهما 
بالثاني» لا كوجودين مختلفين ومنفصلين» وانما كوجود واحد متصلومتكامل . 
وفي رأي اصحاب هذه المدرسة انه لا معنى لوجود مرض جسمي ومرض نفسي 
واما بحرد ه مرض » > وان مثل هذا المرض قد يأقي بنتيجة عوامل متعددة » 
وات المريض في حالة المرض ير في اطوار من « التكيف » . وعملية التكيف 
هذه اوسع بكثير من عملية التكيف لعضو واحد في الجسم . وقد اعطي 
2 اوبن معب© ) هذه النظرة الشاملة الكليةاسم «هولوسوماتتنك 21 نده110[105» 
كا سمبت الفلسفة التى تسند هذه النظرة ب « الكلية عوناه11 » . وبرى 
امحاب هذه المدرية الكلية © براه الترد موعيا زه عن لالو دما سكن سد 
وانه دوما في حالة توازن غير ثابت او مستقر » وهو يتفاعل مع التغيرات في 
المحسط وفي داخل الكدان نفسه » وهو ما يعبر عنه بالمحبط الداخلى للفرد ٠.‏ وقي 


حالة الاضطراب » اي في حالة اختلال هذا التوازن » تتأثر اوجه متعددة في 
هذا الكيان . وعلى هذا فعندما نتككم عن العمليات او الاضرابات النفسية او 
الفسبواوجية العقلية او الجسمية » فائما نتكم عن طرق مختلفة للنظر الى ظاهرة 
واحدة في كبان واحد متكامل . وهذه الظاهرة الواحدة مثل الكبان الواحد 
المتكامل غير مجزأة وغير قابلة للتجزئة . ان هذه النظرة الكلبة هي نظرة 
هامة وضرورية لتقدم الطب وخاصة في هذا الزمن الذي تعددت وتشعيت فيه 
نواحي الاختصاص في الدراسات الطبية . وقد ادي الامعان في الاختصاص الى 
المباعدة بين الاخصائي وموضوع الاختصاص وبين امكانية النظر الى المريض 
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بكامله وبكليته . واتجاه الاختصاص الى التحزأة هو ما يعبر عنه بالاتحاه 
النتحزني أو م الذري عأأ15د0)غة » وهو اتحاه معاكس اما للنظرة م الكلة 
110111 » التي تفرض على الطبيب ان يتوجه بنظرة اوسسع واكثر شمولا 
واحاطة جميع العوامل المؤثرة في كيان الانسان وتوازنه الحماتي . 

يبد 

بالاضافة الى اصطلاح « الامراض السايكوسوماتية » استعمل بعض العاماء 
والمؤلفين اصطلاحات اخرى تتفى في حدود متفاوتة بعضها مع بعض في 
مدلولاتها الطمية . وكل اصطلاح منها يعبر عن وجبة نظر خاصة في اسماب واثار 
الانفعالات المرضية التي تنتج عن اشتراك العاطفة والجسم » ومن هذه المصطلحات 
مابلى ١  :‏ التحويل الاوتونومتكي 00176510 6 ألده رم أنرة . ويعني هذا 
الاسطلاع إن الضواع الماظسيالمكيرات معورل: ان وسيل ا رتزتر سك اتاد 
عنه . ويقصد بالوسياة الاتوفوممكية» انفعال الجهاز العصى العاطفي > وهو جباز 
غى أوادى ومتدفل ب بوهم اند هذا نهار يعات بالتدررة المقليتة او النفسية 
المساثيرة والواعمة الا انه يتأثر ايضاً بالتجارب العقلية والنفسمة:الغير واعمة . 

؟ - المرض العاطفي الفسمو لوجي 655ه111 عتعم1ونقترط2 [00002مدا ويقصد 
بذلك المرض الذي فعا عق اخطران عاطفن والذي اتسائعيه أغراضن واضيغة 
و مط ارات عسو لوص :دكؤن مفو الاقطر ا ناكادوز اانا م لسرن 
الكلبة لامرض . 

م« المرض الوظيفي 9 [3ؤصوناء دن وهو مرض ذو اصل عاطفي ً 
والاعراض المرضية المتوفرة هي اعراض اضطراب في « وظيفة » عضو او اكثر 
من أعضاء الجسم » سواء كان ذلك وقتيا او داتمُب. مع عدم توفر اي دليل على 
وجود تغبرات « عضوية » في أعضاء الجسم المضطربة وظيفياً . 

؛ - التحويل الفسيو لو جي 76251:08ه0)) عأع[ونقتزطط » ويعني تحورم ل 
العاطفة الى انفعال فسيولوجي في الجسم . ويشبه م ذا التحويل من حيث 


ف 


الطريقة » تحويل الرغبات والحاجات النفسية الى اعراض جسمية كما هو الحال 
في مرض البستريا . 

ه الاضطرايات السايكوفس.ولوحية 315520625 عنتعمامقترطممطءبروط 
وهى الاقلزايات الفس رارح فى السه الى تنك عن الاضطرايات الماطفية 
النفسة . 


5 - التفاعلاات التجسيمية 89 50021221100 ونقصد به اضاً 
التحويل الى اعراض حسمية اي « تجسيد » العاطفة . 

؛ - العصاب العاطفي 5 أ والاواعع116 وهو الانفعال الفس.و لوجي 
الذي صاب الاتففال العاطفي أو مشج عنة .: 

ووالأضادة لمعا طق :ونا بم تعاس :لخر لون وا عر فيا 
#المطضات الى دري #ككر نا 4 قد ال عل التلاقة الوقشة والارماط الفاعل 
بين الحماة العقلمة والنفسية للفرد » وبين جسمه. ومع ان بعض هذه المظلهات 
تذكر في مناسبات وانبحات خاصة » الا ان واحداً منم الم يقلل من مكانة 
الأمطلاع «النا د وسوعاق ‏ ووسيفة قامس اللى , حرت محا تهنا 
الاصطلاح من بعض المآخذ » ومع ما فيه من نواحي الغموض » الا ان اللجنة 
الخامتة الى الفك لذواقة الآمر اع اناك سوطاقية فى منتطمة لضفن العامة 
قد اوصت يفائدة الابقاء على هذا الاصطلاح وعدم جدوى تغبيره في الوقت 
الحاضر . 


حدود الامراض السايكوسوماتية 

لعل من اهم نقاط البحث في موضوع الامراض السايكوسوماتية » هو 
تحديد حال الامراض الي يصح شموفا هذه التسمسة 3 ومعظم الاطباء والأؤلفين 
يستعملون هذا الاصطلاح الطب للدلالة على الحالات المرضمة التالمة : 


س٠‎ 


بدون ان دتوفر ايدلمل على و جود آفة عضويةفياي عضو مناعضاء الجسم تفسر 
الاعراض المرضية التي يشكو منها المريض >4 وبدون وحود اي انفعال يغير ولو 
موقةاً من وظبفة ذلك العضو . ومثل هذه الحالات المرضية تكون نسمة عالمة 
من حالات الامراض النفسية » وعدد هذه الخحالات قارب ال وم في المئة منعدد 
المرضى الذين بشاهدوم الطبيب فى عمله البومي . ويدخل في عداد هذه الفئة 
الات المرضية تلك الج الات التى تككون فيها الشكوى المرضية 
نمز وتوا شق الاسطوات وللشراع لتقب (النضاوق ف البقلن اللانواهى + 
كنا يدخل فببها ادضاً الكثير من الاعراض المرضمة التي تظهر في مرض المستيريا» 
ومعظم الاعراض المرضية التي يشكو منبها المصابون بالوهم المرضي « الوسواس 
المرضي » ففي هذه الحالات يشكىو المريض من اعراض مرضية ذات مصادر 
نفسية تتر كز في عضو أو اكثر من اعضاء الجسم ولا يصاحب الشكوى منها اي 
تغير في وظائفها الفسرواوجمة الاعتمادية او اي تغير عضوي في مادة هف ذه 
الاعضاء . ١‏ 
( ثانا ).فئة من الحالات المرضمة التى يشكو اصحاءب ١‏ من اضطراب في 
عضو او اكثر من اعضاء الجسم » والتي 55 شكوى المريض بها اضطراب 
في الوظضف-ة الفس.ولوجية للعضو الذي هو موطن الشكوى كتسارع الننض 
والانقياض في المعدة » وتصيب العرق »6 وجفاف الحلق » وارتحاف البدين » 
وغير ذلك من الاعراض المرضية المؤقتة التي لا د تترك اثراً دائما من الاضطراب في 
وظيفة العضو الدي ترد اليه » والتي لا تنجم عن اي اضراب عضوي في ذلك 
العضو او فى غيره . ومن هص ذه الحالات المرضية في هذه الفئة > الكثير من 
الاضطرابات والانفعالات الجسمية التي تصاحب الامراض النفسية وخاصة القلق 
النفسي »> والفزع » والكابة » والافكار التسلطية » والنحول العصي . وتعتبر 
الانفعالات الجسمية المظهر الجسمي لتفاعل العاطفة مع البدن » ويتم هذا التفال 
عبر اطوار من العمليات العصبية في الدماغ تؤثر بالتالي في مراكز الجهاز العصبي 
العاطفي وما تفرع منه من اعصاب تتحكم بوظائف مختلف اعضاء الجسم . ومع 


لخر 


ان استجابة الجهاز العصى العاطفي اكثر ما تكون للانفعالات النفسية العاطفية 
الأثنة 4 لكأن كانه إن رعائزنايض) بالأفظرانات النفسية النايقة» سوا د اسن 
بها الانسان ام ل يحس بوجودها . والاضطرابات الجسمية التي تحدث في بعض 
الاحلام وخاصة الكابوسية منها » دليل على ذلك . وفي الكثير من الحالات 
المرضية قد يكون الانفعال الجسمي هو المظهر الوحيد للاتفعال النفسي الذي لا 
بعلم المريض بوحوده أو يمدى علاقته عرضه الجسمي . والملاحظ انه كما تحددت 
مقدرة الفرد على التعبير عن اضطراباته النفسية بشككل عقلي واضح ومباشر 
وكاف » كما كانت الحاجة اكثر للتعبير عن هذه الاضطرابات بواسطة الانفعال 
الحسمي . وهنالك من يعتبر انفعالات الجسم اقدم وسائل التعبير عن اتفعال 
النفس ولعل هذا يفسر كثرة ورود الاضطرابات الجسمية في طبقات السكان 
الاقل حضارة وثقافة من غيرهم من تيسرت لهم وسائل اخرى للتعبير المماشر 
عن مشا كلهم النفسية . 

( ثالثاً ) هنالك فئة من المرضى المصايين بأمراض جسممة مسبية عن 5 فة 
عضوية في الجسم . غير ان الاعراض المرضية التي يشكون منها تزيد قليلاً او كثيرا 
عما هو منتظر من وجود المرض العضوي » وهذا يحمل على افتراض وجود عامل 
عاطفي يزيد من هذه الاعراض» سواء كان هذا العامل مبعثة قلق المريض يسبب 
حالته المرضية » او جاء نتبجة الاستغلال الغير واع لامريض خالته المرضية ؟ا 
يحدت في مرض البستيريا . او بسبب تأثير الحالة المرضية الجسمية على بعض 
المرا كز العصبية مما يثير تفاعلات اضافية تدخل اعراضا جديدة في الصورة 
المرضية كا هو الحال في تسمم الغدة الدرقية الذي يبعث اضطراباً مشايباً للقلق » 
وهذا يزيد بدوره في اضطراب الغدة الدرقية وهكذا دواليك . وقد اصطلح على 
هذه الاضافات في الاعراض المرضية التى تزيد على مسبباتم ا العضوية » بالتعبير 
« الغظاء العاطفي بردا::0 1ددمن همع » . ومثل هذا الغطاء يتوفر في عدد 
كبير من مختلف الحالات المرضية العضوية . والدرجة التى يوجد فبها لا تعتمد على 
طبيعة المرض العضوي » وانا على الخصائص الشخصية للمريض. ويتوجب في كل 


نفس 


وكاما تم هذا الفصل فى الاطوار الاولى فى المرض كاما امكن حصر تطور الحالة 
المرضية ومنع تعقيدها . 

( رابعاً ) تموعة من الامراض الي تعتمد على اساس مادى عضوى » الا ان 
الملاحظات الطسة تشير الى ان العامل النفسي هو عامل هام في تسبمها وفي 
علاحبا . ومن هله الامراض مرض الربو 3صطؤوك ومرض ارتفاع الضغط 
الاسامسى صمنفمع؛:ءم 11 1ةمءوو5 وقرحة الاثنى عشر والمعدة +مغ1نا عقمءط 
وتقرحات الكولون كتكتاه © عتالغهمع01] وغيرهاأ من الحاللات المرضة ابي تعتمد 
على العوامل العاطفية في اثارتها . 

عاد 

ان دراسة الامراض السايككوسوماتية تثير اهم القضايا فيعام الطب واكثرها 
تعقيداً وربما اصعبها فبما . والبحث في هذه الامراض يدور حول الاستفهام فيا 
اذا كان بامكان الاضطرابات النفسية ان تحدث تغيراً عضوياً دام في الجسم . 
ويتبع من دلك استفهام ثاني وثالث عن السبسب الذي تدير قبنه الاضطرابات 
العاطفية تفاعللات حسمسة عضوية فى بءض الناس ولا تثيره في غيرهم 2 وعن 
السيب الذى تحدث فنه هذه التغيرات الجسسة فى عضو او حباز حسمهى دون 
غيره. ومع ان الاجابة على هذه الاستفبامات ما زالت غير وافية» الا ان هنالك 
الكثير من الملاحظات والتحارب التى تسند الاجابات التالية على ما ذكر من 
الاستفيامات : - 

( اولا ) ان بامكان الاضطرابات العاطفية انهتحدث تغيراً عضويا في 
انسجة بعض اعضاء الجسم . ويأتي هذا التغير في بعض الحالات التي يستمر فيها 
الاضطراب العاطفى وما يصاحبه من اضطراب وظيفي في الجسم مدة طويلة 
من الزمن . وبرى الماحثون ان العلاقة بين الاضطرابات العاطفية وبين التغيرات 
الجسمية تقوم على النحو التَالي: اضطرابات عاطفية ‏ اختلال وظيفي في العبل 


فذق 


الفس.ولوجي في احد اعضاء الجسم -- مرض في خلايا العضو الذي اختلت 
وظيفته - تغيرات نسيجية عضوية في العضو الجسمي . و كاما كان الاضطراب 
العاطفي مستمراً ومزمناً كاها زادت امكانية حدوث التغيرات العضوية وكا 
اصحت هذه التغيرات العضوية غير قابلة للزوال . 

( ثانما ) ان الذي يقرر امر اصابة بعضالناس دون غيرهم بالامراض الجسمية 
نتيجة الانفعال النفسي »> والذي يعين العضو الجسمي الذي يصاب بالمرض بسبب 
ذلك » برد الى استعداد ورائي » وهذا الاستعداد هو الذي يوجه اتفعال الفرد 
كنض وبالشونة ب الكل الى كتقو يا الفرونا,: وتلفت يعض غلاء العف قن 
هذا الرأي ويرون أن الطبيئة الضراعات:النفبنة والمفا كل الفاطقية الو يعاتنا 
القوكةاافنية. كبرى قلقو "قال المبسم هرهها | وبعده © فى تفن مكان 
ونوع هذا الانفعال اذا حدث . وقد يكون المع دين هذين الاتجاهين في الرأي 
اكثر اقتراب] من الحقيقة ومن تفسير الكئير من حالات الانفعال المرضي 
السايكوسوماتي التى لا يمكن تفسيرها اعتماداً على عامل سبي واحد . ولا بد 
هن النظر إلى كلجال هرضية مق هذا الترع كتتيية اشدا ف سيصيرة من التفاعل 
بين عوامل مختلفة تشترك فببا الوراثة المايولوجمة والنفسسة كا تتأثر يعوامل 
البنيةوامحبط وبالتجارب المادية والنفسية التي يتعرض ا الفرد في حياته. وهذه 
العوامل بمجموعبا تقرر طبيعة ومدى الانفعال الجسمي كا تقرر امكانية تطور 
هدًا الاتفعال الى تغيرات عضوبة في واد آو اكثر من اعضناء الحم 


تشخيص الامراض النفسية الجسمية 

الانفعالات الجسممة الموضية الناجمة عنالاضطرابات والمشا كل النفسمة كثيرة » 
وتأني على صور مختلفة » وهي متفاوتة في درجة شدتها وفي تنوع اعراضها التي 
ترد الى عضو او اكثر من اعضاء الجسم واجبزته المختلفة. والكثير من الاعراض 
المرضية الواردة في هذة الانفعالات مشاءهة في نوعبا وفي طبيعتها للاعراض 
المرضية التي ترد في الامراض الجسمية التي تنشأ عن سبب عضوي في الجسم . 


71 


وقد يكون التشابه بين الاعراض المرضمة في الامراض النفسية » والامراض 
العضوية الاسباب » قريب الى الحد الذي يصعب معه التفريق بين ما هو نفسي 
وما هو عضوي منها . وهذا التشابه 0 الذي حمل معظم المرضى على الاعتقاد 
بأن شكاوام المرضية متأتية عن سبب عضوي » وهو الذي يحمل من السهل على 
الطبيب الوقوع في خطأ تشخيص الحكثير من الحالات المرضية » ويقع معظم 


هذا الخطأ » في الاتجاه نحو تشخيصها على اساس عضوي . 


من المديهى ان يكون ام ر تشخيص الانفعالاات اللسمبة النئفسية الاصل اكثر 
سهو له تريخ وأصولا 4 عندما تأق هده الاتقعالاات الجخسمية مصاحة للانفعات 
النفسية أو ثالية ها يشكل ماشر ومرتيطة مه تنصوره واضحة ٠‏ على ان الامر 
اكثر صعودة وتعقيداً عندما لا يتوفر مثل هذا الانفعال النفسي بشككل واضح 
ومماشر » او عندما يتأخر ظبور الانفعال الجسمي لمده طويلة عن الانفعال 
النفسى» كما هو الال فى معظم الاضطرابات النفسمةالتى تعود الى أس.ابوعوامل 
قديمة ونعيدة ق تربة الفرد 5 وهنالك صعوية اخرى ف التشخص نحامهها 2 
تلك الحالات المرضمة التى دتوفر فمها عند المريض المصدر العضوي والمصدر 
النفسى 2 آرك واحد ٠‏ فقد بتعذر ىق في مثل هده المالا تت الى 2 نسة شترك قبا 
الاعراض المرضية من المصدرين > او التي تضاعف بعضها بعضاً »> ان تعين بالدقة 
انه 3 كل هذه 0 ت» فان هئالك بعض 000 التشخصية الي اذا اخذت 


و 


الحدود الفارقة بين ما هو عضوي وبين ما هو نفسي من الاعر اض ١‏ أرر ضما 
النفسمة وتفريقها عن الاضطرابات الجسمية العضوية . وهذه القواعد هى ما بلى: 

-١‏ شخصية المريض والانطباع الذي يعطيه المريض للطبيب. وهنالك فئة 
من المرضى توحي شكوام دامًا بمصادرها وطبيعتها النفسية . 


وح اطبورايفالة ارهن الو عو مع اررض ماده يامظ را عاطني 


مارضن 


عودة الاضطرابات العاطفية » او الظروف الحماتية الماثلة او المشاهة . 


خ عدم مطابقة الاعراض المرضية التي يشكو منبا المريض للاعراض 
المرضية المعروفة في الامراض العضوية . ويميسل معظم المرضى بالامراض 
الجسسة النفسية الى الاكثار من الاعراض المرضمة » والى السرعة في تمديلها » 
والى عدم الثبات في تأكيد الواحد منها او الاخر» والى المبالغة في وصفها وفي 
تقدير شدتها . والانطباع الذي يقعطية المريض هو خروج الصورة المرضية من 


ذهنه لا من مصدرها ق حسمه . 
؛ - عدم توفر السب او الاساس العضوي الكافي لتفسير الحالة المرضية . 


ه - عدم استجابة الحالة المرضية للعلاجات المادية الي تستعمل في علاج 
الامراض العضوية » واذا استحابت » كان ذلك بشكل موقت »> وفائدة الدواء 
في هذه الحالة مستمد من تأثيره النفسي على المريض لا من تأثيره المادي 
العلاجي . 1 


5 - استجابة الحالة المرضية الى نوع او آخر من العلاج النفساني . 


ومع كل هذه المظاهر المرضية التي تتميز بها الحالات المرضية الجسمية النفسية 
عق غرهامن خالات امرض المسمة المضرية» قاذ هتاللك اخخطاء وعادن كتير 
في التشخيص» و كثيراً ما يأتي هذا الخطأ في تشخيص الامراض الجسممة النفسية 
بانها امراض؟ عضوية »> على ان العكس يحدث إحياناً فتشخيص يعض الحالات 
المرضية العضوية بأنها نفسية جرد ظبورها او ابتداء اعراضها في ظروف نفسية 
قدالا تقد نطاق المماافة الرميية + .ونيب هذ[ الالفياش قلستي من القاذر فى 
خيرة الطبيب الاخصائي ارن يعثر على اخطاء شخصت فيه!ا حالات من ازا 
الدذماغ ونزيف الدماغ والزائدة الدودية الحادة بأنها حالات من الاضطراب 
النفسي »> وغيرها من الحالات النفسية التي شخصت على عكس ما هي عليه . 


حرس 


الحالات المرضية الجسمية النفسية 


تشمل الامراض الجسممة النفسية حالات كثيرة تتنفاوت في درحة ورود 
ووضوح العوامل النفسية المسببة للها . كما تتفاوت في درحة 6 الاثر الذي 
تحدثه في الجسم . وهنالك الى جانب ذلك الحالات المرضية التي يتوفر فيبا 
العاملان النفسي والجسمي بدرجات ختلفة في الاشتراك والتفاعل. ويمكنتصديف 
هذه الحالات جسعها الىالفئات النظريةالثالمة . وهذه الفئات وان كان فا ما يقابلها 
من الناحية السريرية الفعلية » الا ان صعوية التشخيص من ناحمة © وتعذر تعبين 
الحدود الفاصلة بين الانفعالات النفسمة من ناحمة» والانفعالات الجسمية من ناحمة 
اخرى > كل ذلك قد جعل تحديد هذه الفئات مخصائص واعراض معيئة امرا 


متعذرا: - 


١ (‏ ) الامراض الجسممة النفسمة الرهزية . وفمها تكون الشككوى الحسمية 
رمزا لاضطراب او حاحة او « عقدة نفسية » . وفى هذه أأفئة من الامراض قد 
لايحدث اي انفعال فسبولوحي فى الجسم . واذا حدث فيو اتفعال وظيفى 
موقت . ومثل هذه الخالاات المرضية ما برد في مرض اليسثير يا من اعراض حسية 
أو حركبة . 


١ (‏ ) الامراض الجسمية التى تثار وتترسب بسدب العوامل النفسية . وفى 
ا اخراص كو الجر امن امرش مبدهة ين اررض العحتوي ا عو زرف 
للعامل النفسي امكانة الل كنقطة :إكهاء قاوذا جالموة في بعض 
الامراض مثل الروماتزم المفصلى. والذيحة الصدرية» ومسد نهام كورية وعروط0 
سقطدعلتر5 في الاطفال وغيرها من الحالات التى قد تحد على اثر تحارب الخوف 
والقلق والصدمات النفسنية الختلفة . .ومن غين الواضم تماما حق :الان كفية تأثير 
هذه العوامل النفسية في ترسيب الحالات المرضية الجسمية العضوية » وهئالك 
نظريات مختلفة » لعل اقربها للتفسير العامي الصحمح نظرية « هانس سبلي » في 
علاقة الاحباد 506655 بالمرض . 


يفن 


زم) - الامراض الحسممة التى تككون العوامل النفسية والاعراض الناجمة 
عنها اخافة كله الامراض اهنا سبي حاقن: امرض اللسمن الأناس ل بسن 
المرا كز العصممة او الغدد الهرمونية ( كا يحدث فى زيادة افراز الغدة الدرقية ) » 
واما بسبب <وف المريض وقلقه من مرضه الجسمي مما يؤدي الى انفعال الجهاز 
العصبي وما اتصل به من اعصاب عاطفية وغدد هرمونية » وهذه تؤدي"لى قيام 
اعراض جسمية حديدة تضاف الى الاعراض الجسمية الاولى الناتحة عن المرض 
العضوى . ويعبر عن الاض افة الجديدة من الاعراض ب ( الغطاء او الاضافة 
العاطية ).. 

(؛) - الامراض الجسمية التي تعتهد في تكوينها بالدرجة الاولى على العوامل 
النفسية مثل ذلك قرحة المعدة والاثني وعشر وتقرح الكولون والربو . ومع 
اعياد هذه الامراض على العوامل النفسمة الا ان هنالك اعتقادا بان هذا الاعتماد 
اكثر تعقمدا مما يبدو ظاهريا . ومثل هذه الامراض تعتمد من ناحدة على التحارب 
النفسية في الحماة > كما تعتمد على الاساس التككويني للفرد. هذا الاساس الذي 
يقرر امكانية تفاعل الجسم بالشكل الذي يتفاعل فيه فما اذا توفرت العوامسل 
النفسية المناسبة في الوقت المناسب في حياة الفرد . 

(ه) - الانفعالات الجسممة التى تأتي كمظبر مباشر للانفعالات والاضطرايات 
التائلفرة ولتقيدة #سواليي 3 للكرمزة واجده او تكو مت ا كت .دل 
الحالة الاولى كون الانفعال الجسمى عاما وموقتا ولا تخلف وراءه اثرا عضوبا. 
على ان الانفعالات النفسية اذا 50 او تكررت » فقد تؤدي الى اضطرابات 
وظيفية دائية في عضو او اكثر من اعضاء الجسم . وهذه الاضطرابات الوظيفية 
قد تؤدي الى قيام تغيرات نسمجية او عضوية ثابتة . 

ود 


جميع هذه الحالات المرضية التى اوردناها تدل على مدى تنوع العلاقة 
بين الاضطرابات النفسية من ناحدة وبين الانفعالات الجسممة من ناحية اخرى . 


4 


وى جميع هذه الحالات يصعب النظر الى اي من الحماة النفسمة او الحماة الجسمية 
القروطة كك و سم رتقجة وكير عتما بالاسر افيد الاسشاول عن هوهو ؟ 
150 اجا ل بشكل متكامل ومتفاعل هو المبدأ العامي الصحيح 
الذي يستند عليه مفبوم الطب الحديث وهو ميدأ لا يسمح باغفال اثر العوامل 
النفسية في العملسات المسمية » ولا اثر العمليات الجسممة في الحباة العاطفية 
والنفسمة للفرد 


انواع الاضطابات النفسيية ابسميّة 


انواع الاضطرابات المسمية الناتحة عن الاضطرابات العاطفية والنفسية 
متعددة > والاعراض التى يشكو منها المرضى كثيرة في تنوعها وفي الاعضاء 
المسمنة الى ترتبط. ا وولاحظ فى الاضطر ارات العاطفية الجادة ان الآتغ راض 
الجسمية متعددة وتشمل جالات الانفعال للجهاز العصبي العاطفي يشككل عام 
وفي الحالات الاقل حدة او المزمنة يمل الاضطراب الجسمي الى الارتكاز في 
جموعة معمنة من الاعراض ترتيط بعضو او <بهاز حسمي معين . على ان بعض 
المرضى فد تنقل شكواهم المرضية من عضو الىآخر بسرعة 5 ببطىء ثبعا للعوامل 
الختلفة الني تعزز مثل هذا الانتقال . ومع ان اكثر الاضطراباث الجسممة ظهورا 
فى الانفعالات النفسية 3 
مط طبار العصبي العاطفي »الا ان الاعراض المرضية في اجزاء الجسم الاخرى 
واجبهزته غير قلملة . ويمكن القول بدون استثناء ان ما من وظيفة من وظائف 
اي عضو من اعضاء الجسم الا ويمكن اختلالها بسبب الاضطرايات النفسية . 
والذي يلاحظ أن البسطاء في ثقافتهم من المرضى »© تتوزع اعراضهم المرضية في 
حال واسع من اعضاء الجسم واجهزته » وتتصف هذه الاعراض فيهم الى جانب 


2 تعن ف الاحشاء الناطئية ل. ادب خضوع هذه الاعضاء 


تعددها يعدم الوضوح وعدم الاستقرا رز على طميعة واحدة 5 ا زادت ثقافة 
الفرد العامة او الطبية كاما مالت الاعراض المرضية الى التحديد والى الارتكاز 


الخرويى 


مسلسة عن اضطرابات عضوية ف ذلك العضو او الجباز : وفما بلى عرض عتهر 
للاعراض المرضية الاكثر ورودا فى الاضطرابات الجسمية النفسسة : - 


9- اضطرابات القلب والدورة الدموية . 

ان الاعراض المرضمة التى تصمب القلب والدورة الدموية من اكثر الاعراض 
الى تصيب الجسم عامة ©» رعكل هذه الاعراض ترد الى اسياب نفسية > وفي 
غالسية هذه الاعراض لا يتوفر الدليل على اصابة القلب بأي مرض عضوي . 

ان من السهل ادراك الاسباب التى تجعل من القلب اكثر الاعضاء الجسمية 
موطنا للاعراض المرضية التي يشكوا منها المرضىفي الامراض النفسية» ذلك ان 
القلب يحل في تفكير الانسان مكانا هاما وحمويا » وهذا الاعتبار حمل من 
الطبيعي ان يتوجه ذهن الفرد الى منطقة القلب في الكثير من ح الات القلق 
وكوف وخافة تلك اطالات الى تدز جا ارت الفاس مب يضاف اق كلك اانه 
قواناضل و ثقافة روطع :الثاتو الشدون وجوه ارساط وفك بين الفلي وبناطناة 
العاطفية » وبسيب ذلك فقد اضفي على القلب صفة التأثر بشتى الانفعالات التي 
تزخر بها حياة الانسان » و هذا فقد بات من البدهي ان يتوجه ذهن الانسان الى 
القلاب » بشكل واع او غير واع » في معظم الحالات التي تثار فبها التفاعلات 
العاطفية الختلفة . واخيراً فان القلب والدورة الدموية هما اسرع الاعضاء 
والاجبزة تأثرا بالانفعالات العاطفية. لدس هذا فقط . بل انالفرد المنفعل بتحسس 
بالتغبير الوظيفي في عمل القلب والدورة الدموية باسرع ما يتحسسه من التغير 
الوظمفي في اعضاء الجسم الاخرى. وسرعة استجابة القلب للانفعالاتالعاطفية» 
وسرعة تحسس الفرد بها» توجة انتباه الفرد الى القلب والى الاضطراب فيوظيفته 
من سرعة النبض والخفقارن او غيرها من الاعراض . وجميع هذه العوامل 
تنظافر في جعل القلب المركز الاول الذي تنعكس فيه الاضطرابات النفسية . 
ومما بزيد في توجه ذهن الفرد الى القلب » الثقافة الخاصة والتجارب المرضمة الت 
عرضت للفرد في حياته . وكاها اتسعت ثقافة الفرد » وخاصة في المواضيع 


ونس 


الطسة » وكاما كثرت خبرته المرضدة بنشاحة تعرضه لجو مرضى »© وخاصة فى 
امراض القلب »> كما زاد استعداده للاصابة بالاعراض المرضية المتصلة بالقلب 
والجهاز الدموي . 

ان الاعراض المرضة المتعلقة بالقلب والدورة الدموية متعل3ة 2 ومكن 


حصرها في ثلاث فئات : اعراض القلب » وضغط الدم » وصداع الشقيقة . 


. -القلب‎ ١ 
معظم الاعراض المرضية المتصلة بالقلب هي بثابة تعبير جسمي عن حالات‎ 
القلق » ومع ان اعراض القلب تكون جزءاً من يموعة كبيرة من الاعراض‎ 
الجسمسة الاخرى الا ان الكثير من الحالات المرضية تنحصر فبها الاعراض في‎ 
منطقة القلب فقط . ومن اكثر الاعراض ورودا في هذه الحالات الاحساس بالالم‎ 
في منطقة القلب والخفهان » وتسارع الننض واضطرابه . والاعراض الثانوية‎ 
الاخرى الناجة عن تحسس المريض بمرض القلب هي سرعة القلب » وضيق‎ 

النفس » والارتعاش »> والدوخان » والدوار والصداع وعيوها من الاعراض . 

مضغط الدم 1 

تأثير الحالة النفسية للفرد على مستوى الضغط أمر واضح في خبرة جميع 
الاطباء » خاصة اذا توجه ذهن المريض اوضوع الضغط » وعند توفر القلق 
او الانفعال اثناء عملية قياس الضغط . ومعظم حالات الارتفاع تزول يزوال 
الحالة النفسية المؤدية المبا . ويعتبر ارتفاع الضغط في مثل هذه الحالات امراً 
طميعما وناتحا عن تأثير الانفعال العاطفى الطاريء على جباز الاعصاب العاطفية 
الذي يؤدي انفعاله الى رفع ضغط الدم . ولكن هنالك بعض الحالات » وهي 
لمست بالقلملة » التى بظل فبها الانفعال العاطفي قائًا ومستمراً بدرجة ما » تما 
دعاق قعالية دامة فى الحبان العصى الماطقي راق وقاء الفط مرققها #اوهدا 
يؤدي الى حالة مستدعة من ارتفاع الضغط مع ما يؤدي اليه ذلك من تغيرات 


إفرس 


كضوية في الشرايين وفي القلب نتيحة لذلك. ومع ان العلاقة بين النواحيالعاطفية 
وبين ارتفاع ضغط الدم لم تتضح بعد بشكل كامل » الا انه ما لا شك فيه ان 
الحماة العاطفية لبعض الافراد تلعب دوراً هاما في تسديب ارتفاع الضغط . ثم 
اركف معظم العلاحات الطبية والجراحمة المستعملة في علاج ضغط الدم باذواعه 
المتعددة تحدث أثرها العلاجى بالتأثير المماشر على المراكز العصمية العاطفية » 
وفي هذا دلالة تؤكد أحهمية الاثارات العاطفية في تقلبات ضغط الدم وفي ارتفاعه. 
وكما ان ارتفاع ضغط الدم قد يأتي بسيب العوامل النفسية » فان مثل هذه 
العوامل قد تؤدي الى انخفاض في مستوى الضغط عن حدوده الطبيعية . ويأتي 
الانخفاض إما على نوبات يسبب اضطراب عملية الضيط العصى للاوعبة الدموية » 
كناضوف: وض لغالات الاعماء دوق © وقد يكو قاض المتغطد انا 
كا يحدث في بعض المرضى المصايين بالنحول العصى . ففي هؤلاء يأتي انخفاض 
الضغط نتيجة للجمود وقلة الحركة ولتجنبهم أي نوع من النشاط الجسمي » 
وهذه كلبا تؤدي الى خمول في الدورة الدموية وهبوط في الضغط . 


+ - الصداع النصفي ( الشقيقة ) 

وحالات الصداع التي تشملب ا هذه التسمية كثيرة ومتعددة الاوصاف . 
والحالات الكلاسيكية من الصداع النصفي قليلة نسبيا » فعظم الحالات تتعدد 
فبها الاعراض زكرت الصداع فيها عاما او متتقلا . ومع ان هنالك الكثير من 
حالات صداع الشقيقة التى لا يتوفر في احدائها أي عامل نفسي » الا ان منالك 
كيو شلا الذي يتور فجزا امل ها الغامل :اما يشكل ان الما اولي 
بشكل كامن بطيء الفعل . ولعل البحث في معظم حالات الصداع النصفي 
يظبر بان الجهاز العصي عند المصابين بالصداع مضطرب التوازن وييل الىسرعة 
الانفعال » كما ان الحباة العاطفية لامصابين بهذا المرض تعاني في معظم الحالات 
من اضطراب مماثئل . ويرد هذا الاضطراب الى اتجاه أساسي في الشخصية » 
للوراثة في تكوينه أثر كبير . ويظهر مثل هذا الاتحاه الخاص بالشخصية في 


رفرس 


وقت مبكر . ومن أظبر معالم شخصية ( الشقيقي ) القلق » وسرعة الانفعال» 
والتأثر » والتمسك بالمثل » والحرص على عدم التخلى عن قواعدها » مما يضطره 
الى الانفعال الداخلى على حساب دفسه بدلا من تحاوز هذه الحدود ٠.‏ ومن معالمها 
ايضا الاتحاه نحو الشك ؛ والكمال في حاولة ادراك البدف والسعي الحثشيث 
للوصول المه . والبحث في الحياة الجنسية في الكثيرين من المصابين بالشقيقة 
لفيد بتوفر عناصر الاضطراب والفشل في هذه الناحمة البامة من حماةالانسان. 


؛ - اضطراب الجهاز اليبضمي 

اضطرابات الجهاز البضمي الناجمة عن اضطراب الحياة النفسية هي اكثر 
الاقطر اناف الحسسة النسية كدو عر اللموواليا: كزمنة هن رسائن العميين 
عن الحماة العاطفية يبدأ فسن الطفولة ويصاحب الانسان حتى الستين الاخيرة 
من حماته . ويعود ذلك الى ان عملية الرضاع في السنة الاولى من حباة الطفل 
هي الوسيدلة الفسيةة > عدا اليكاء »© الى تفلت الطفل لاظبجبار 
افعاله".:قاذا قيرك “جدا الطفل بامدوم . والقنجعافة والاظولما نا سكين 
ذلك في عملية هادئة من الرضاع وفي هدوء ممائل في الج از الهضمي يسبب 
الاستقرار والتوازن في وظيفة الاعصاب العاطفية التى تدير حركة وافرازات 
المفدة بوالاعفاء, و1 قوتنعناة الطفل عل حكن ذلك 6 بالنوتواوالانارة 
والخوف وعدم القذاعة » فان ذلك ينعكس اثره باضطراب عملية الرضاع » ومن 
ذلك يمتد الى وظبفة الجهاز اللهضمي بكامله » في المعدة والامعاء » وقد يكون 
من ننيجة ذلك اضطراب الحركة في كل منها والى اضطراب في الافرازات» وفي 
عملية الهضم وامتصاص الطعام . وباستمرار المواقف والتجارب التي تثير 
الاضطراب النفسي في الطفل » فان الاضطرابات في الجباز الهضمي المصاحبة ها 
تستمر ايضا » مما يولد نوعا من الصلة الشرطية التفاعلية بمنها . ومثل هذه الصلة 
اذا تأكدت وتثيتت في السذوات الاولى من الحياة فان من الصعب التخلى عنها 
فيا قد ما يودي الل يعاء حزان اطضمي. فق اند أقسانة 6 وق معض بوطاقه 


اسن 


وسملة تلقائية للتعيير عن تجارب الحماة التى تثير الاضطراب في الحياة النفسية 
للفرد . ْ 

ان الاعراض التي يشكوا منها المرضى في اضطراباتهم النفسية التي تنكس 
في الجباز الحضمي كثيرة » من غثيان الى فقدان الشهبة » وسوء البضم » والتقدوء 
وانتفاخ الغازات » ( والترياع ) » والامساك » والاسبهال ©» والام في منطقة 
المعدة » ومنطقة الزائدة او منطقة المرارة » او في البطن بشكل عام . و كثيرا 
ما تحمل الاعراض الاخيرة الى اجراءات جراحية لاحتمال وجود التهباب في هذه 
الاعضاء بدون ان يظبر أي أثر للالتباب فبها . على ان هئالك بعض الامراض 
المعينة الى تصيب الجهاز البضمي والتى تحدث تغيراً عضويا واضح! في بعض 
احزاءه وأم هذه الامراض هي « القرحة تععانا عنامع) بتوعيها : المعدية 
والاثنى عششرية » « ثم التهاب » « الكولون الخاطي ونام دنامءن8 » وتقرح 
الكولون 5]ناه> 06غ؛ه:مء1ن] . ويضاف الى هذه الحالات المرضمة العضوية 
حالات اخرى لا يتوفر فيا التغيير العضوي مثل فقدان الشهية العصبي 
ددمل نوع مدق والسمئة /6زوءط0 . وقما يلي مختصر لام الحقائق الطبية قّ 
هذه الحالات بقدر ما يتعلق ذلك بالنواحي النفسية : - 


١‏ -القرحة +ءء1لآ عنؤغمعر2 

لقد بات من الواضح لدى العامة » ولدى الخاصة في الامور الطبية وثوق 
الارتباط بين العوامل العاطفية من ناحمة » وبين الاضطرابات المعدية من ناحمة 
اخرى . ومثل هذا الارتباط واضح ايضا في العلاقة بين القرحة المعدية» والاثني 
عشرية بشكل .خاص »© وبين شخصية المريض المصاب .ها وطبيعة انفعالاته 
النفسية والعاطفية . ومع انه لا يعرف حتى الآن كيف تنتبي التفاعلات 
الفسيولوجية في المعدة والناجمة عن الانفعال العاطفي الى تكوين القرحة » الا 
ان العلاقة دمنب] اكددة . ويعتقد ان الاتحاءه لكرن القرحة فى الفرد لا 
يعتمد فقط على التفاعلاتالفسيولوجية من اضطرابفي 2 المعدةوافرازاتها» 


فق 


وانما يعتمد ادضا على استعداد تكويني خاص فيالمعدة يجحعلها مبيأة للتأثر بشكل 
ادي الوتقحاء الفرنعة هرا دربو الاي حكل هينة1: الارمد اد الككرد امر 
ضر وري » بالنظر الى أن نسبة قليلة فقط من الذين يصابون باضطرابات معدية 
لاسباب عاطفية يتطور اضطرابهم الى تكوين القرحة . 


ان طابع الشخصية للمصابين بالقرحة يدل على توفر معالم معينة يمكن ذعتها 
« بالشخصية القرحمية » > وهي عادة شخصية قلقة يضاف المها ذافع شُديد نو 
الطموح » وهو داقع يتقيد فياكثر الحالات بالفشل او الخوف منه. ويتصف 
مردض القرحة ايضا بالصراع المستدي بين اتجاهه نهو التواكل, والاعتاد علىالغير » 
وخاصة في الامور العاطفية » وبين رغبته في الاسته لال والاعتاد على النفس 
والتحرر من الارتياط بالغير . ويميل معظم المرضى بالقرحة الى الكآبة » كا 
يلجأ الكثيرون منهم الى تعاطي المشرويات الكحولية . ويلاحظ في بعض 
المرضى > وخاصة النساء» توفر العلاقة بين القرحة من ناحمة وبين الشعور بوجود 
ما يهدد العلاقة الجنسية في حياة المريض . 

ولعل من ادل الببنات على وثوق العلاقة بين القرحة وبين الحماة العاطفسة 
للفرد » هو ان علاج القرحة بشقيه الدوائي والجراحي يستهدف ايقاف وصول 
الأثثرات العصبية الى المعدة » مما يو كد اعمّاد القرحة الى حد بعمد على وجود هذه 
الاثثرات التي يبعث بها الجهاز العصي العاطفي الى المعدة فتؤثر في ح ركتبا 
وافرازاتها وفي دورتها الدموية . والدراسات العلاجية المتعددة كلها تؤيد عدم 
جدوى المعالجة الطبية الدوائية بشكل دائم مام تقترن هذه المعالجة الدوائية 
بالعلاج النفسي المناسب . 


؟ - التهاب الكولون الخاطي 0115 5نامع ك8 


وهي حالة من اضطراب الجهاز البضمي تتميز بسوء البضم والامساك وافراز 
قطمع مخاطية واحمانا غشائية من الكولون » بالاضافة الى اعراض اخرى من 


وسسسس 


اضطراب الجهاز البضمي . ويقترن هذا الاضطراب مع توفر حالة من القلق 
النفسي في شخصية تتميز دالحساسية » والوجدان والشعور بالاثم ؛ والخرص 
والتقمد بالمثل » والحنق بسبب الفشل في تحقيق الاهداف والمثل . 
م - تقرح الكولون . كناد عتهيععانا 

ان الاقتران الزمني بين الانفعالات العاطفية وبين نوبات تقرح الكولورن 
ملاحظ فى كثير من حالات هذه العلة المرضمة . واكثر الانفعالات العاطفية 
ترسدما لتقرح الكولون هي الانفعالات الناتحة عن توفر الوقائع التي تهدد شعور 
الفرد بالسلامة والاطمئنان » كا نمحدث في ظروف الوفاة او الفراق او التشويه 
الجسمي او استيدال ظروف الحياة يشكل لا يوحي بالاطمئنان والضمانة المادية 
ار التسيا أو السعية وس اه الدلاقة و الكقة ين العو ادل النشدية م4121 
وبين حالة تقرح الكولون من ناحية اخرى > بسيب اتصالهما من الوجبة الزمنية » 
ويسيب استحابة الحالة المرضية للعلاج النفسَاني من ناحية اخرى »> الا ان العوامل 
النفسية لا تستطيع ان تفسّر جميع حالات التقرح » ؟ لا يمككن ربط درجة 
الانفعالات النفسية وطبمعتها » بدرحة الخالة المرضمة . وهذه الحقيقة تشير الى 
وحوب توفر عوامل اخرى غير العوامل النفسمة ف التبمئّة هذه الحالة المرضضة. 


؛ -. فقدن الشبية العصى دوهبم6ل< منعوعمصم 

وهي حاله تتصف بفقدان الشهية للطعام الى حد الصدود » والى حد يدفع 
بالمريض احبانا الى التقيوء اذا اجبر على تناول الطعام . وهنالك صلة وثيقة بين 
هذه الحالة المرضية التي تؤدي الى نخول وذبول في الجسم وبين الحالة النفسية 
للاوفظ بون اظير خصيائض المريقن: اللمنان يلاه اطالة ١‏ المشامسة والناه 
والانانية والانطوائيه . وبعض المرضى يتصفون بصفاة الشخصمة الهستيرية » 
ويكون امتناعهم عن الطعام وسيلة غير واعية لجلب الاهتّام والاتتباه الى 
مسا كلهم العاطفية . وفي بعض الحالات يكون الصدود عن الطعام ناتجا عن 
رغبةالمريض» وهي عادة انثى “بتحنب السمنة وما يقترن بها منالشعور بالنقص. 


ذرى 


م السمنة بغزوءط © 

مع ان السمنة واسيابها تؤلف حالات مرضية عديدة وغير واضحة المعالم « 
لات انه مما لا شك فيه ان بعص هذه الحاللات تعمار مظبرا من مظاهر اضطراب 
الحياة النفسية للفرد. وهذا يحدث ف المرأة كما يحدث في الرجل على حد سواء . 
وفي الحالات التي يتوفر فيها الدليل على وجود اضطراب في افرازات الغفدد 
البرمونية فان البحث الدقيق يدل على ان الكثير من حالات هذا الاضطراب هي 
ثانوية وتأتي نتمحة لتأثير االانفعالات العاطفية على افرازات هذه الغدد . 


الجهاز التنفسي 

هنالك بعض الآدلة على ان الجهاز التنفسى متصل من ناحية تكوينية ومن 
اواو لف يا كلمي اررق لطن اناد جار ياوا الينيا ر امسن 
علاقة وثيقة بالانفعالات العاطفية » فلا بد" ان يكون للجباز التنفسي مثل هذه 
العلاقة بالنظر لاتصالما في نواحي التكوين والنواحي الوظيفية . هذا وهنالك 
من الادلة السريرية ما يؤيد استغلال الجباز سس كر يل للتعير عن الانفعالات 
العالفقة والأختطر أبابن الكفيمدة وونعياة المكقار دن من الرر شق ب 

ان الاعراض التي يمكن ان تظبر في الجباز التنفسي بفعل العوامل النفسية 
كثيرة . واكثر هذه الاعراض ورودا هي )١(‏ أعراض الاضطراب في حر 
التنفس (9؟) الربو قصسطععة .وهنالك ا ذلك» من يءتقد بأن 0-7 
العاطفية بعض الأثر في ترسيب حالة الرشح » وفي ترسيب مرض التدرن الرئوي 
في بعض المرضى . 


- : اعراض الاضطراب في حر كة التنفس‎ ١ 


وتشمل هذه الاعراض توقف التنفس » والتنفس العميق » والتنفس السريع » 
والمتقطع » والتنفس القصير الضحل © والتأوه » والتصعيد » وغير ذلك من 
اضطرابات السرعة والتوازن في عملية التنفس. والكثير من هذه الاعراض تحدث 


رضنا 


ف النوبات الحادة من القلق النفسي كجزء من موعة الاعراض التي تتميز بها 
هذه الحالة » وبعضها يأتي كعارض اساسي » وربما الوحيد؛في مرض الله تيريا . 
وفي بعض الحالات قد يكون العارض نتيجة توجه ذهن المريض الى عملية التنفس 
بشكل تتلمطى كا هو الحال قٍِ مرض الافكار التسلطية.وما كانت بعض اعراض 
الاضطرابات التنفسة » وخاصة سرعة التنفس او حيس النفس »> قد تؤدي الى 
الاخلال بعملية ذقلى الاو كسجين الى الدم » فمن المنتظر حدوث اعراض اخرى 
ف المريض من دوار وششمه اغماء . وقد تتحاوز الاعراض هذه الحدود فتؤدي 
الى الاغماء او الارتحافات 0189 © وجميع هذه الاعراض قد تحمل على. 
القيام بتشخيص خاطىء للحالة المرضبة يغفل فيه الاساس النفسي لها . 


“ا الريو قصطؤدة 


ان دراسة حالات عديدة من الربو من حمث العوامل المرسبة لها » تثىت 
وجود علاقة كبيرة بين الكثير من حالات الربو وبين الانفعالاتالعاطفية للمصابين 
بهذه العلة.فبنالك الكثير من الحالات التي تبدأ فمها النوبة لاول مر”ة او تتكرر 
يسبب اثارة عاطفية او بسبب تكرر تجربة نفسية او حسّية معيئة كالتعرض 
الي موقف معين » او عند سماع صوت أو موسيقى معيئة . وهنالك بعض 
الحالات التي حدثت فيبها نوبة الربو لمن لد.هم الحساسية للورود عند رؤية ورود 
صناعية ليس فبها ما يثير الحساسية . وهذه الملاحظات تثبت جميعبا ان العوامل 
النفسية ذات اثر بين في ترسيب نوبات الربو . وتدل بعض الاحصائيات الطببة 
على ارف -والىي 786 / من حالات الربو يتوفر فيها الدليل على اهمية العوامل 
العاطفية في ترسيب النوبات وفي تكرارها . وما يلاحظ ايضا توفر خصائص 
معينة في شخصية المصابين بالربو » مما يؤكد وجود نوع من الاستعداد التكويني 
للاصابة بالمرض »> ويكون هذا الاستعداد في اتجاهين : الشخصية » والحساسية. 
وتوفر الاتجاهين معا يضمن اثارة الحساسية وتأثرها بالعوامل العاطفية . ومن 
اظبر معالم شخصية المصابين بالربو هي سرعة التأثر والانفعال»وقاة الثقة بالنفس 


يننا 


والشعور بالاعتّاد على الغير » و كثرة ورود الصراعات النفسية التي ترتبط الى حد 
وده لتراسي: لطت منرورق بعد كانه الى الول ارون ود انراق 
بعض المرضى تثل رمزا مزدوجا بالنسبة للمريض »> فبي عثابة احتحاج لتفريقه 
عن امه »> والرغمة بالابقاء على هذه العلاقة عن طريق المكاء “وهكذا تعتير الذوبة 
مساوية لنوبة المكاء وبديلا عنها . 


اضطرابات الجهاز العضلي والعظبي 

اثر العوامل العاطفية في ترسيب وفي علاج الامراض التي تصيب الجهاز 
العضلى والعظمي > أمر واضح لكل من يعني بدراسة وعلاج هذه الامراض . 
وتدل الدراسات الاحصائية ان اعراض اضطرابات هذا الجباز هى من اكثر 
الأعراسن'الارفة النقسة اللية وقرها ا لوي ينان ا رعرع كييك 
اهميتها وكثرة ورودها في النواحي التالمة : 


. -آلام وروماتزم المفاصل‎ ١ 

استرعت العلاقة بين آلام المفاصل والتهاباتها الروماتزية وبين العوامل 
العاطفية اهام الكثيرين من الباحثين » وهنالك اعتقاد متزايد الوثوق بتوفر 
العلاقة ببنب) » على انه من غير الواضح حتى الآن طبيعة هذه العلاقة وكيفية 
حدوثها . والرأي السائد الآن هو « أن روماتزم المفاصل هو نتيجة رد فعل 
لمؤثرات العاطفية التي تظهر في داخليته والتي تؤثر في وظفة المفاصل » . 
وهنالك من يرى بان العوامل العاطفية هي احدى العوامل الكثيرة الاخرى في 
تسيمب الالام الروماتزمية » وان من هذه العوامل ما يعود الى مؤثرات وراثية» 
او خصائص جسممة » او التهابات عامة او موضعمة » او بتأثير صدمة مؤذية 
للمفصل . ومن التفسيرات النفسية للالآم المفصلية هي » ان المصابين بالالآم 
الروماتزمية في المفاصل قد تعودوا تصريف دوافع التعدي في نفوسهم عن طريق 
التسابق في المنافسة » والحر كة الدائية » والتحكم في العائلة » وان توقف هذه 


رونا 


الوسائل التصريفية او اعاقتها لسدب من الاسباب »> فان ذلك يؤدي الى زيادة 
التشنج العضلى للأطراف » وبالتالي الى الالآم المفصلية . ومن البديبي الاستدراك 
بان مثل هذا التحليل لا يفسر الا" بعض حالات الالآم المفصلية ولا يمككن ارنف 
يفسر الكثير من الحالات الاخرى » ما يدفم الى الاستنتاج الذي ذهب المه 
البعض والذي اوردناه آنفا من ا نالعاملالنفسي هو احد العواملالهامةفيترسيب 
الالآم المفصلية وروماتزم المفاصل . 


؟ - الآم الظهر 

الالم في الظبر كعارض مستقل » او كجزء من مجموعة اخرى من الاعراض 
كثير الوقوع بين المرضى . ولما كانت التحريات المرضية لا تثبت وجودآفة 
عضوية موضعمة فينسمة كبيرة منالمرضى »© فقد وحّبت هذه الحقيقة الانتباه الى 
ملاحظة العلاقة بين مثل هذه الحالات وبين الانفعالات العاطفية . ومع ان 
العمود الفقري بكامله قد يصبح مر كزا للال الظبري» الا" ان الجزء الاسفلمنه هو 
الاكثر تأثراً بالاضطرابات النفسية » وقد يرد ذلك الى ان الجزء الاسفل من 
الظبر هو الاكثر تحملا للجهد من اية منطقة اخرى في الظبر » والاكثر تعرضا 
للادي » مما يحمله منطقة ضعف في الجسم ويسهل اختياره ( بدون وعي ) 
التعبير عن المشاكل النفسية في بعض المرضى. ويرى بعض اصحاب النظريات 
التحليلية النفسية ان اللجوء الى الظهر كنوطن للأم في الاضطرابات النفسية التي 
تصيب الرجال ما يدل على تأصل فكرة ربط الظبر بمعنى الرجولة في الثقافات 
الانسانية بشكل عام . ولعل هذا يفسر ايضا كثرة ورود شكوى الآم الظبر في 
اولئك الذين يعانون من الضعف الجنسي . 


+ - التشنئحات أ ٠.‏ لمة 


وقد تكون هذه موضعية » او عامة » او متنقلة » وقد تصبب اي عضلة او 
جموعة من العضلات في اي مكان من الجسم » واكثر اجزاء الجسم اصابة بهذه 


لتنا 


التشنحات هى الاطراف والرقية واسفل الظبر والرأس . واكثر هذه التشنحات 
كدت فق اولتك الأرن قزك التي النفسة بالتور والاحتطان والقلق ....وتهم 
التشنجات في تلك الاجزاء من الجسم التي اكتسبت اهمية نفسية خاصة في 
حماة المريض بسبب طبمعة عمله » او يسيب اي ضرر سابق قد تعراض له ذلك 
الجزء المعين من الجسم» او بسبب اهمية رمزية في حياة المريض» او بفعل الايحاء 
فق الغيررءٍ 


اضطر ابات الجهاز العصي 

اعراض الاضطراب في وظيفة الجهاز العصبي الناجمة عن الانفعالات النفسية 
مكعدانة . وهي تقع بكثرة بين المرضى » وقل ان لا يتوفر متها ولو عارض 
تحن في معظم المرضى المصابين بالامراض النفسية . ومن اكثر. هذه الاعراض 
وقوعا الارق بانواعه ودرجاته » والصداع » والدوار » والدونخة » والخندر » 
والالام الموضعمة او المتنقلة . ولعل اكثر هذه الاعراض انتشارا هو عارض الخدر 
وخاصة في الاطراف » وهذا العارض اكثر وقوعا في الاناث منه في الرجال » 
و كثيرا ما أت هذا العارض كجزء من اعراض التحول العصي ( النيورسئينا )'. 
وفي بعض المرضى قد تبلغ الشكوى من الخدار حدودا شُديدة قد تقارب الشعور 
بالعطل والشلل » ومثل هذه الحالات يصعب تفريقها عن الاعراض المرضمة 
والجسمية لني تكثر 5 مرض اللمستيريا . ولما كان الجهاز العصبي ووظائفه هو 
أدق الاجبزة الجسسة » فان المرضى الا كثر تتَعا بالثقافة العامة والثقافة الطممة 
تأت اعراضهم وهي اكثر دقة وتعقبدا وخاصة في بمجال وظائف الجهاز المصبي 
العقلمة منها او النفسية . وهذه الحقبقة تجعل من الصبعب احبانا الوصول الى 
تشخيص نبهائي فمها.ولعل اكثر هذه الاعراض اثارة للتعدد في وسائل التشخيص 
ونتائجه هو عارض الصداع » وهو من اكثر الاعراض السايكوسوماتية وقوعا 
بين المرضى ان لم يكن اكثرها على الاطلاق . وهنالك ما يدل على ان وقوع هذا 
العارض اما بشكل مستقل او كجزء من اعراض اخرى »> هو بتزايد مستمر . 


4 


وقد تككون هنالك علاقة بين هذه الزيادة وبين ارتفاع مستوى الثقافة وانتشارها 
من ناحمة » وبمنها وبين ازدياد القلق في عصرنا الحالى » بما في ذلك من امكانية 


الحصر والتوتر » وكلاهما يؤديان الى اختلال الدورة الدموية في شرايين الدماغ 
والى الاتقياضات العضلية في الرأس وهذه تؤدي بدورها الى عارض الصداع . 


اشطرابات الجهاز التناسلي وإلبولي 

نلك العلؤقه كله يان رار التتى على لوقاعانة رو الاوز 
القخصرة دق فاع الخررى :»رمس اغينة الحناة: المطسرة فى امل الكيات 
لش قرم افا تمن ا[ عقوي نوكتي اعواقق الاشظ ربنق هك اهران فى 
الات متعددة »وهى تختلف ف بعض هذه الحالات عند كل من الذكر والانثى . 
قازر وناء حطو راع لصيل بر انكو الملاله وروا له :لقم مره سين 
لافطا دوا الوا ناي الجمية زا يعر ار اند نالفل قاين دب لكين 
مكان اومن هذا التكنان وتتكى الاضافة ان ذلك الامطر ارات العقسة 
والتناسلية التالية في المرأة : - 


( اضطرانات العادة ( الحيض‎ ١ 

من اكثر ما يلاحظ في حياة الانثئى منذ بلوغها وحتي سن اليأس » مبلغ 
التوازن القائم بين انفعالاتها العاطفية من ناحية وبين انتظام وفيض حضهما 
الشبري . اذ كاما اضطرب الكيان العاطفي لسبب من الاسباب » اضطرب معه 
الحرض بالتقدم او التأخير او التتكرر او التوقف » او الشدة او القلة في الفيض . 
ويصاحب هذه الاضطرابات الحيضمة عادة او يسبقها بعض الاعراض المرضمة في 
الجال النفسي والجسمي » تتصف عادة بالكآبة والتوتر والحصر وسرعةالانفعال» 
ا تشكو المريضة من بعض الاعراض الجسمية كالصداع والتشنجات العضلية 
والآلام العامة في المفاصل والاطراف « التوتر السابق للحيض »«لقتكفمعصءمم 


«صم1فرع 1 . 


ركان 


ومن الخاللات الكثيرة الوقفوع توقف العادة كلا «وعطممممعطتثم» وهذه اك 
زوال الكآبة . ويفسر بعض عدماء النفس ان فى توقف العادة « دفاعا نفس 
عن الاستسلام الى الرغبة الجنسية » وفي بعض الاناث قد يككون رمزا الى الره 


في الجل . 
؟- العقع 


من الواضح ان القدرة على الحل في المرأة تع تعتمد في الاساس على توفر ع 

انماء واصدار المويضة من المسض الى الرحم . وهذه العملية تعتّمد فى الاساس ٠‏ 
العملدات الهرموننة اللازمة. وهئالك ما بثيت .أن هذه العملنات تتأثر بالعلمب 
العقلءة ف الراكن ال العلبا في الدماغ » وان من لمكن للاتفعالات العاعط 
مثل القلق او الخوف ان تؤثر في هذه المرا كز العصبية وبالتال في الافراز: 
الهرمونية التي تؤثر في النهاية في عملية البيض في المسيض . لهذا السيب قارن 
الضروري القيام ببحث نفسي كاف في كل حالة من حالات العقم سواء امتنم ؤ 
المحل بشكل كلي »2 او تكرر فيها الاجهاض التلقائي 

اما اضطرابات الجهاز المول فبي تنحصر فيتكرر الول او فيانحباسه» , 
الحالتين يمكن ان يكور الاضطراب التفسي هو السيب الوحيد لما . و 
اعتبار تكرر التبول وخاصة ق اللمل من اكثر اعراض القلق ورودا. ام 
انحياس البول فنكثر في حالات ا وحالات الهمستيريا » وفى حالات اله 
من الخلوة » ما يرد احمانا في مرض القلق . 


لقد ادرك الاطباء منذ قرون مدى تأثر الجان بالاضطرابات العاطفد 
ودالكادىم ا 00 للعلاقة 0 0 0 و 


دان 


جموع مرضاهم . وهذا امر متوقع بالنظر الى غزارة تغذية الجلد بالجهاز العصبي 
العاطفي وبسبب تأتير الجباز الهرموني عليه » و كلاهما مخضعان بصورة مماشرة 
او غير مماشرة للانفعالات العاطفية . والامراض الجلدية التى يظهر فبها تأثير 
العوامل النفسمة بشكل واضح هي مرض المكاك © 1115نع<”1] » وحب الشباب 
«عمعة» »؛ والتبابات الخلد العصمية 285جء1معناء81 »> باذواعها الحختلفة » 
وغيرها من الامراض الجلدية التي تؤثر العوامل النفسية في شدتها وتطورها كى] هو 
الحال فى مرض الاكزيما ومرض الصدف 2960:1391 » ويضاف الى هذه الامراض 
تلك ا لحالات الجلدية التي يلحأ فيها المريض الى احداث اضرار في مواضيع 
هذه الاضرار قى حالة هستيرية من النسمان جه ءعكاعة عاتقمء» . 
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الهاج النتشيت 


« تأمل حال المريض الذي يتوهم انه قد صح » والصحيح 
الذي توهم انه مرض ٠»‏ فان كثيراً ما يعرض من ذلك ان 
وكون اذا تأكدته الصورة في نفسه وفى وهه » انفعل فيه 
عنصره (اي جسمه) » فكان الصحة او المرض » ويكون 
ذلك ابلخ مها يقعله الطبيب يالآت ووسائط.» 


من كتاب الشفاء لابن سينا 


مقدمة 

العلاج النفسي قدي 
انال الفلاع انميق 
أهداف المعالجة النفسية 
لفالف العالع”النفيلى 


خصائص المريض الصالح للعلاج النفسي 
فائدة العلاج النفسي 


طرق العلاج والتحليل النفسي 
)١(‏ المعالجة التحليلية ( فرويد» يونج » أدار » » ستكل» فرنزي ٠‏ رانك ٠‏ هورني » سلفان» 

فرومء التحلمل الوجوديء العلاج السايكوبايولوجي » العلاج الكلي » 
علاج التطبع والتكبيف » ٠»‏ علاج الفبي المادل ( 

)0( العلاج بالايحاء والتذوم 

: “)لاع لسر 

(0 

) ) العلاج العمل . 


إ 
4 


العيلاج التشيتف 


4. -. 


مقدلدسهسصة 


. 


لما كانت التسمية بالامراض النفسية تفترص اصاية الكيان النفسي بالمرض 
ولما كانت التسمبة تفترض ان طبيعة هذه الاصابة هي طبيعة نفسية لا عضوية . 
فان منالبدهي ان نفترض ان العلاج الفعال والصحيح هذه الامراض يحب أن يأقي 
عن طريق اماك النفسية في العلاج » وان تستبدف هذه الوسائل التأثير على 
« نفسمة » المريض بصورة مماشرة . 


ارت الاصطلاح « العلاج النفسي » يعني علاج الاضطراب او المرض النفسي 
بالطريقة النفسية . وهثالك وى ونايكا فى اتيناتالأنتر اع التفسنة © 
نظريات مختلفة عن طبيعة واههمية التحارب والعوامل النفسية فيترسيب الامراض 
النفسبة » كما ارن هنالاك طرقا واسالمب متعددة في العلاج النفسي . وهنالك 
تفارت في تقدير قممة النظريات والاساليب العلاجسة النفسية الختلفة . ومها 
اختلفت هذه النظريات وهذه الاسالبب > ومها| اختلف الباحثون في تقسمها من 
الناحية الءلاجية الفعلية » نهما لا شك فيه ان العلاج النفسي يكون جزءاً هاما 
واساسيا في علاج الامراض عامة من جسممة او نفسية . وسواء اعطي للعلاج 
النفسي الصفة النفسمة »او اغفلت هذه الصفة » فان تحلمل العلاقة التى تريط 
الظبيب :و لريض لأ خلوسن المتقة النفية #.هده الضفة ال تفوش وها دن لالز 
الاحابي او السلي على مصير المريض والمرض . ولا يشقرط في احداث هذا الأثر 
اللحوء: الى الى .يق الرسائل الملاتعنة النعسة المفرر قتا وى الككتنو نين الخالات 
يمكن ادراك الاثر العلاجى » من سلى او ايحابى بدون معرفة الطبيب او المريض 
باللبعة التقينة لتر » تويد وي" اقراك لطبتعة: الويتنة الملاضة حسف 
ولآثارها في النفس . 

بد 


يدان 


العلاج النفسي قديما 

العلاج النفسي بوسائله الختلفة » قدي التطبيق في علاج الامراض . ولعله كان 
الوسملة الوحمدة في علاج معظم الامراض من جسمية ونفسمة وعقلمة مند اركف 
عرف الانسان المرض و سعى) الى الخلاص هله ٠‏ ومن دراستنا لعادات وطبائع 
الاحناس والقبائل البدائية التي ما زالت اصنافها تعيش في بقاع عديدة من العالم » 
بشكل عام» الجسمية منها والنفسية . والواقم ان الانسان القديم كالانسانالبدائي 
المعاصر 2 لم يفرى بين اسباب الامراض الجسمية منبا وغير الجسمية » كام 
يفرق في أسالمب علاجها فقد رد الانسان القديمالامراض عامة الى اسباب خارقة 
عامضة 2 وعزاها الى قوى ها القدرة على التسلط عليه والحكم ف أهره والحاق 
الأذى به . وكان لا بد لدفع هذا الأذى من اللجوء الى استعطاف القوى المتسلطة 
بكل وسملة مكنة »او استثارة قوة اخرى اعظم منها . وهذا المفهوم القدحم 
الطببعي ان سج عن هذا المفووم وحود هم الطيدب الشاحر 6" . ويمكن النظر اليه 
في بعض صفاته بانه الطبيب النفساني الاول في تأريخ الطب النفسي . وما لا شك 
فمه » ان الطقوس السحرية الت كان يقوم بها الطبيب الساحر في الماضي »> وامثاله 
في العصر الحاضر » قد أدت في الكثير من الحالات الىنتائج ايحابية بشفاء المريض 
عن طريق التأثير « النفسي » لاسلوب العلاج . غير ان من الواضح ايضا ارن 
اسلوب العلاج لم يكن مبنيا على تفهم الاسباب النفسية في المرض ولا على استجابة 
هذه الاسباب للعلاج المناسب لما . والواقع ايضا » ان المريض نفسه لم يكن هدفا 
المريض نفسه لم يكن طرفا في اسلوب العلاج واتما مجرد موطن . والكثير من 
ومراسيم وقراءات » وتعزيم» وحروز > وتمائم » ونذور . وغيرها منالاساليب» 
تهدف بالواقع الى التأثير على الحالة المرضية لامريض بفعل تأثيرها على الروح » 


4 


التي يفترض المعالجون وجودها » كما افترض 0 الساحر والانسان القديم 
وجودها في كيان المريض. وسواء اتفقنا او م نتفق مع هذه الاساليب العلاجية » 
فمما لا شك فيه انها افادت في شفاء بعض المرضى في الماضي » كما افادت في 
شفاء غيرهم في الحاضر . وقد نحمت هذه الفائدة عن التأثير « الايحائي » لاسلوب 
العلاج . والايحاء هو احد الوسائل الهامة في تسبيببعض الامراض النفسية وفي 
علاجبا وخاصة في مرض افستيريا . 


العلاج النفسي عند العرب 

لقد لجأ العرب القدامى > كغيرهم الى الاساليب النفسية في العلاج . وكانت 
بعض هذه الاساليب مطايقة لمفبوم القديم عن « الارواح » واثرها في تسبيب 
الامراض . غير ان بعض الطرق العلاجية قد بنيت على فهم صحيح لطبيعة 
الامراض النفسية . وقد كان في مقدمة الذين تطرقوا الى الامور النفسانية في 
الطب هو ابن سينا . ومن مراجعة الفصول الختلفة لموسوعة « القانون » في 
الطب »> تظبر اشارات كثيرة » مباشرة او غير مباشرة » تدل على مبلغ ادراك 
ابن سينا للعوامل النفسانية في تكوين الامراض وفي علاجها . وفها بلي مثل من 
امثلة كثيرة على عبقريته العلاجمة في الامراض النفسية :- 


« فقد روي النظامي العروضي » أنه عرض عل ابن سينا . ابن اخت شمس المعالي قابوس .. 
وقد اعما الاطباء أمره . فاما رآه ابن ل موده 
( واعراض هذا المرض شيبه أغزاض مرضن الكاية ) , ولا عرف ابن سينا ان شفاء المريض 
متوقف على معرفة من يحب » وازالة ما عنده من وجدائيات وعواطف كامنة مرتبطة بها فأخذ على 
نفسه ان معرف اسمها بأية وسيلة . فامر بأحضار اكبر سكان المديئة سنا » فاما حضر قال له : 
« أتعرف شوارع هذه المدينة وسكانها ؟ ! » قال المسن ! « نعم » . فأمره ابن سينا ان وذكر 
اسماء الشوارع شارعا فشارعاً وهو قابض على يد المريض ليتحقق من مقدار سرعة نيضه . فاما 
ذكر اسم أحد الشوارع أسرع نبض المريض : فامر الرجل أن يذكر اسماء الشوارع المتفرعة من 
هذا الشارع : فاءا اتى الى اسم احدها ازدادت سرعة النبض ثافبة ‏ فامر رجلا آخر ان يقص 
عليه اسماء الببوت الواقعة في هذا الشارع الصغير » فلاحظ ابن سينا زيادة نيض المريض عند ذكر 


146 


| حد البيوت 7 وعددها طلب من رجل ثالث أن يخدره يسكان هدا الميتث من الفتنات : قاما اتى 
الى اسم فتاة اسرع النيض في يد المريض. ومهذه الطربقة عرف ان سينا سر المرضى : واوصى 
بزواج اشاب فرىء من مرضه * وعاد الى حالته الطبيعية 5 


ومن الواضح من هذه هذه الرواية » ان ابن سينا استعمل طريقة من طرق 
التحليل النفسي للوصول الى سيب الانفعال الوجداني وما اتصل به من عاطفة 
كامئة . كما انه استعمل الطريقة ذاتها كوسياة علاجمة . وبهذا تكون طريقة 
قريبة هام القرب الى الطريقة الحديثة في العلاج والتحليل النفساني . كما ان 
ان سينا سعى بطريقته الى اثارة انفعالات جسمية» واستدل منم ا على وجود 
ارتباط سببي بين التغيرات الجسمية ( تسارع النبض ) » وبين ورود العامل 
المسنب لبا 0 يكون ابن سينا » على بعد زمئه عن العصر النفسي المعاصر » 
قد ادرك عدة مبادىء وقواعد اساسية في عل النفس في النواحي الدينامية » 
والتشخيصية والتحليلية والعلاجية . 


وفما بلي مثل آخر على مدى تقدم فكرة وتطبيق العلاج النفسي عند العرب. 
والمثل بروى عن الرازي : - 

فقد ذكر ان منصور بن نصر الساماني اصبب عرض شديد تمكن من نفسه وطال عليه الامد 
وصار مزمنا وعجز الأطباء عن علاجه » فأرسل الأمير في طلب عمد بن زكريا الطبيب المشهور 
لبعالجه . فحضر الرازي الى يخارى عاصة الدولة السامانية » وقابل الامير : وشرع في علاجه » 
ولكنه لم يفلح يعد ان جرب معه أدرية مادية, فحاء بوما الى الامير وقال :« أبها الامير » ساحاول 
غداً علاجك بطريقة اخرى » ولكن هذا يستدعي ان تضحي الحصان الفلاني من خيلك » 
وباليغل الفلاني .» . وكان الحصان والبغل معروفين بشدة السرعة في العدو . ولا كان الغد » 
أخذ الرازي الأمير وذهب معه الى حمام خارج القصر ٠‏ واعد الخحصان والبغل للركوب اعداداً 
تام » وتركها في حراسة خادمه عند باب امام » وامر أن لا يدخل الخام أحد من خدم الامير 
أو حشمه أو غيرهم » ثم أخذ الامير وأجلسه في فناء الام » واعطاه من شراب » وصب عليه 
ماء فاترا » وتركه حتى تتحرك الأخلاط التي بمفاصله » ثم خرج ولبس ملابسه كاملة » واتى الى 
الامير وفي يده سكين : ووقف أمامه » وأشذ يسيه ويلءئه : ويكيل له السباب والشتائم كيلا » 
ثم قال له : « لقد ارسلت الي خدمك وحشمك لارغامي على الحضور لمعالجتك » فشدوا وثاقي » 
وهددوني بالقتل ان لم احضر معهم . لست ان زكريا ان لم اعاقبك على هذه الاعمال . » عند 
ذلك ثار الامير ثورة عنيفة » وبدت 5 ثار الغضب عليه » ونهض من مكاته » وجلس عل ركبتيه» 


م 


فسحب الرازي السكين واقترب من الامير » وزاد في تبديده ررعيده » فأشتد غضب الامير » 
وأخذ منه كل مأخذ . فنبض ورقف على قدميه » وما حركه بعد عجزه التام عن الحركة الا 
غضبه من الرازي وخوفه على حماته هو . فها كان من الرازي حين رأى الامير قد نبض على 
قدميه الا ان ولى هاريا » وانطلك عرس و رت الام ٠‏ فخرج » وركب الخحصان ء وامر تشادمه 
ان وكت البغل ٠‏ وانطلقا مسرعين جادين في السير لا يلويان على شيء : حتى وصلوا مرو : 

هناك ارسل الرازي خطابا الى الامير يقول فمه : « اطال الله بقاء الامير وأدامه معافى و : 
نافذ الامر . ان خادمكم المحلص قد شرع ني علاجكم : وبذل في سبيل ذلك قصارى جبده » 
فرأى ان العلاج الطبيعي ( أي بألادوية والعقاقير ) » يطول أمده لقلة الحرارة الغريزية وضعف 
اسم شعذا عاما ؛ فمدات عن فلك : وسكان ت للعلاج النفساني . فحملتك الى المام : و اعطيتك 
الجرعة وتركتك حتى تنضح الاخلاط ف 0 2 م اغضتك عما فءات لكى تمد ان 
الغر بزية بمده جديد تقوى معه على تحليل الاخلاط . ولس س من الحكمة بعد أن مل ما حصل 


ا اود مشي و اا اطلام : 


كتب الرازي هذا الكتاب وارسله مع خادمه » ولم يدر ان الامير برىء من 
مرضه بسبب علاجه الآنف الذكر . » . وفىي هذا المثل دلالة واضحة على تطبيق 
العلاج النفساني في الامراض حتى الجسمية منها . وفيه دلالة على ادراك الرازي 
لتأثير الانفعالات النفسية على الجسم . كما ان المثل يحمل في وقائعه المبادىء 
الاساسية التي يقوم عليها الطب النفسي الجسمي ( الطب السايكوسوماتي ) في 
العصر الحالي . وآراء الرازي لا تختلف في هذا الامر عن نظريات العالم المعاصر 
الشبير هانس سبلى فما يتعلق حالة التكيف « عصسمعلصيز5 ممكهامدلت » . 
كما آن“ملاسطات الرازى عن الأققالات القسيوارضية الغاطفنة تسق بالقناسنة 
ملاحظات العام الفسمولوجي « كانن » وامثاله عن فسبولوجية العواطف : 

ومن اسالمب الرازي العلاجمة النفسية : لجوءه الى الاحاء النفسي كطريقة 
علاجية . ويتضح ذلك من قوله :«ينيغي للطميب ان يوهم المريض ابدا بالصحة» 
ويرجيه بها . وان كان غير واثى بذلك . فمزاج الجسم تابع لاخلاق النفس » . 
وقد قصد الرازي بكمة « يوم » . ما يقصد يكلة الايحاء النفسي في المفهوم 
المعاصر لعم النفس . اما لفظة « المزاج » فيستعمل هنا للدلالة على ما يساوي 
« التفاعلات الكباوية الحماتية » في العصر الحالي .اما كامة « اخلاق » : فالمقصود 


امم 


ها المواطف والانفعالات النفسية 
قد ادر كوا المعالم الاساسية التي نعرفها البوم عن الطب والعلاج النفساني . 
ا 

الععلاح النفسى الحديث «المسمرية» 

ان من الصعب تعبين تأريخ لابتداء العلاج النفسي في العصور الحديثة . ومع 
ان موضوع العلاج النفسي يرتبط عادة بأسم فرودد »6 الا ان التوجه الفكرى نحو 
هذا المؤضوع قد بدأ قبل ذلك بزمن طويل . ويعتسر « مسمر 24655262 » اول من 
عو ك1 صمي الطادي وين أطوي ارح لكر 1 يإ او لصويو » من فائدة 
شفائية . وقد ظن مسمر خطأ بان الآثر الشفائي يأق عن ما سماه « بالمغناطيسية 
الجنوانية «مولاعمع242 [تصندة . وقد اطلى على طريقئة مستهر ف العلاج 
بم المسهرية ااكتامع صودع/ا ) . 

« ولد الدكتور فرائز مسمر فى النمسا ( سا١‏ - ١8١6‏ ). وفىي صباه 
دخل مسلك الرهيئة» ثم تركه » ودرس الحقوق وتخلى عن دراستها » واخيرا 
درس الطب ونال الشبادة على ان وحة بعدوان «اثر الكواكب على جسم 
الانسات (. وتضمنت الاطروحة مع اد 0 بالمغناطيسية الحنوانية .م 
ومنها رأبه ال م 0 والكائنات الحية 34 
تقد بان 0 السائل ب:: بسر ف الاجسام. » وملها جسم ا 0 برقة .وات 
امرك له يتم عن عد وايدرن وسعط»: وله بذاك سقات اللققاط ةتكن 
تجمعه وتركيزه ونقله . وبناء على هذه النظرية » فقد كان مسمر يعتقد ارن 
بالامكان سُفاء الامراض العصسسة مساشرة » وشفاء غيرها من الامراض بشكل 
غيز مباشر . 

وقد مارس مسمر آراءه بطريقة عنلمة » وادرك نحاحا منقطع النظير » 


يتان 


وشهبرة طافت الامصار . وقد دفعه هذا النجاح الى التباهي بالقول ان بامكانه 
ان يؤثر مغنطيسيا حتى في الورق ورغيف الخبز » او في شحرة او حتى في 
الشمس نفسبا . كما حلب له نجاحه في علاج بعض الالات التي استعصت على 
الاطباء في زمنه » غيرة بعض الاطباء وحسد الآآخرين وحفيظتهم . وفي الوقت 
الذي كان يتهيأ فيه مسمر لعلاج فتاة عمياء من اسرة عريقة » بعد ارت اعلن 
الاطباء الختصون بعدم الامل في شفائا » اصدرت جمعبة الاطباء في قينا قرارا 
مقاطعته . واضطر يسيب ذلك الى مغادرة فيئا والاقامة في باريس حمث مارس 
عمله في عبادة اقامها في فندق . وقد زين مسمر عمادته بالوان زاهية » و كسي 
جدرانها بالمرايا . وشاعت في اركاتها انغام الموسيقى الحادئة وفىي هذا الجو 
الميبأ للتأثير والاحاء » عالج مسمر مرضاه » وهو يلس عباءة لملكية اللون من 
الحرير » وف بده صوجان ابيض . وبسبب تهالك المرضى وتهافتهم على عيادته » 
ققد وحد نفسه مضطرا لاقامة مراسم علاجية بشكل جماعي »2 ولعله ايضا 
ادرك ما لهذا العلاج لماعي من تأثير ايحائي على المريض. وقد وصف احدم جو 
المعالجة وطريقتها بالوصف التالي : - 

« كان العلاج بحري في قاعة واسعةء معتمة قليلا يستائر النوافذ المسدلة . وفىي وسط القاعة 
قام حوض وأسم كحوض الجام ارتفعث جدرانه بمقدار قدم واحد . وكان محبط الخام يكفي 
لوقوف ثلاثين مريضا على جوانيه . وقد نثرت في الحوض برادة حديد ومسحوق الزجاج : كما 
وضعت القناني ورتبت بشكل متناسق ء ومليء الحوض بالماء وغطي بلوحات خشبية » وترك في 
الغطاء الخشبي فتحتان : ظبرت منها قضيان حديدية . وكان المريض يسك بالقضيب الحديدي 
ويامس به الجزء المصاب من جسمه , وبهذه الواسطة كان يتأثر بالقوة العلاجية المغناطيسية » 
حسب تفسير مسمر : وكآان الصمت يسود القاعة العلاجية » امعاناً في الثأثير على المريض بتقبل 
العلاج . أما مسمر نفسهءفكان يطوف بين المرضى وهو يرتدي بردته الحريرية البراقة . ويرميهم 
الواحد بعد الآخر بنظراته الناقذه . وير يبده علا اجسامهم ٠‏ او يامسهم بين الفيتة والاخرى 
يعصاه الحديدية البيضاء , »© , 

وبهذه الطريقة العلاجبة » التى يصعب الآن التأكد فما اذا كان مسمر قد 
ملتسن والفمرنة نآو انه انيه بالفدل يشا عله« انل 23 فمنا :ل 
سك فيه ان الطريقة قد اصابت حظا وافرا من الفائدة العلاجية في الأمراض 


وم 


النفسة» وما لا شك فه ايضا » ان مسمر قد ادرك نجحاحه العلاجى بالنظر لقوة 
شخصته وقابلمته العظهمة على الايحاء والتي استطاع بها لطر ل مرضاه » 
ومعظمهم قد تهبأوا مسيقا بالاستعداد النفسي لتقبل الانحاء . وهذه القوة 
الايحائية في الطسيب المعالج » او من عاثله »والتبو لتقملها من المريض » هما عاملان 
اساسيان في العلاج النفساني كما يمارس اليوم . 


على ان الشهرة النى ظفر مم مسور ف بارس »© قد اغاظطظت زملاءه من قبل 
في فينا » فدفعهم ذلك الى التشكمك بالاساس العامي لطريقته « المغناطسية » » 
ونجحوا بالتالى الى حمل الحكومة الفرنسيةعلى تأليف لنة خاصة لتحري ودراسة 

« ... ان التحارب القاطعة التي قامت بها اللجئة قد دلت بأن التوهم وليس المغناطيسية قد 
احدئت التأثير العلاجي : يبنا المغناطيسية بدون وهم لم تحدث شيئا ... واللحنة توصلت الى 
نتيجة جاعية بأن ليس هنالك وجوه لما يسمى بالسائل المفناطيسي الحيواني . وان هذا السائل 
ما دام غير موجود فبو عديم الفائدة وأن التأثير الشديد الذي لوحظ في المرضى جاء بسبب 
الاتصال » ويسيب اثارة الخال » ويسلب التقليد المنكانيكي الذي حبرنا على ان نردد أو تعبد 

وفى نفس الوقت تقريبا» اصدرت جمعيةالاطباء الملكية في لندن تقريراً مماثلاً 
جاء فبه : « من ناحمته علاجية ©» فات المغناطس الحمواني » ما هو الا فن ايقاع 
الحساسين من المرضى في حالات تشنجية .. » . وبهذه البانات من السلطات 
الطبية فيكل من فرنسا وانجلترا فيذلك العهد انتبى بحد مسمر. وبعد ذلك بوقت 
قصير غادر فرنسا ٠.‏ 


. 


*#د 

وهنالك الوم » وبعد مرور زمن طويل على عبد مسمر > من يقدر موهيته 
العلاجية . ومن يرى بأن طريقته العلاجية وان لم تستند على اساس عامي مقبول» 
الاانها لا تختلف كثيراً عن الوسيلة الفعلية التي تتم بواسطتها بعض وسائل العلاج 
النفسي الحديث »> وخاصة تلك الوسائل العلاجمة التي تعتمد على عامل الايحاء . 
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لقد ارتيطت عملية التنويم ( المغناطيس ) ارتباطا وشقا باسم مسمر » وقد 
ظن الكثيرون أن هذه العملمة مساوية تام للطريقة المسهرية في العلاج. وبسبب 
هذا الارتباط اطلق على عملية التذويم - التنويم المغناطيسي . والواقع ان عملية 
التنويم قد عرفت منذ أقدم العصور » وقد عزيت نتائجها الى فعل الارواح 
والقوى الخارقة» والواقع أيضاً ان مسمر نفسه لم يعرف التنويم وم يمارسه : وان 
تأتي بشكل تلقائي. وليس بسبب أي توجمه ايحائي مباشير منه » كما هو الحال 
في عملية التنويم . 


التنويم 

لقد أعطي جنمس بريك. اسم التذنوم 1 11 لعملية التنويم عام أ4م١»‏ 
مع أنه سبق في استعمال الطريقة وفي وصفها. ومنذ اعطاء التسمية قام الكثيرون 
باللجوء الى فن التنويم لاغراض علاجية وتشخيصية ومسرحية . على ان استممالها 
في الاوساط الطبية ظل محدوداً لا ينال الا القليل من التشجيم» يسيب ما اتصل 
لمظاهر عملية التنويم . وفي السنوات الاخيرة أجازت الببئات الطبية الختصة في 
بريطانيا أمكانية استعمال التنويم للاغراض الطبية » وأيدت فائدة التذويم في 
الفيزيو لوجية العصيبه ما زال بعيدا عن التقرير القاطع » وكل ما نعامه أن عملية 
الذي يوحى البه ويكور:_ هذا الاخير قابلآً للتأثر بالاحاء وفي ظروف ملائّة 
لعملية الايحاء . ونتيجة هذا التأثير الايحائي تحدث في الشخص حالة من تصدع 
الوعي تشبه حالة البحران ععصدطآ1 ) , وفي هذه الحالة بنحصر انشناه الشخص 
الخاضع للتنويم بالشخص الذي نوامه » ويطبع اوامره طاعة سلبية الا في الامور 
التي تناقض مناه وضيره . ويمكن بواسطة عملبة التنويم احداث حالات من 
النسبان » والتذكر » والشلل الحركي > وفقدان الاحاسيس : والنكوص أو 


عا 


مو 


الرجوع الى مظاهر سلوكية وعاطفية وفكرية اتصف بها الفرد في سنوات سابقة 
من حماته وطفولته . 
د 
الماح النشسيل 

بالنسبة للكثيرين من الناس يقترن العلاج النفسي باسم فرويد > كما يتحدد 
العلاج النفسي بعمليات التحليل النفمي التي جاء مها فرويد وأتماعه ٠‏ ومع انه لا 
ينكر ان فرويد كان وما بزال على رأس المعالم الأولى لعل النفس الحديث في 
الناحيتين النظرية والتطبيقبة من تحلمل وعلاج » الا انه لا بد من الاشارة الى أن 
فرويد قد سيق في عصره وقبل ذلك في بعض تعاليمه وطرقه النفسية : ويذكر 
من معاصريه من هذا الشأن شاركو ‏ وبرنهايم » وجانيت» وبلولر » و كربلاين 
وغيرهم. وقد استعان فرويد بالكثير منآرام واعتمد من بعضها أساسا لايحاثه. 
غير ان فرويد يظلمع ذلك الرائد الاول لعل النفس الحديث وطرق التحليل 
والعلاج النفسي الحديث . 


اما تحديد العلاج النفسى بطريقة فرويد بالتحليل النفسى كنوب [هصةمطعنرو. 
وما ينتج عنها ف العلاج النفسى لاصدءعط؛مطءءزو2 . فيذا تحديد خاطىء . ذلك 
أن هنالك وسائل اخرى في التحليل النفسي غير وسملة فرويد » كا ان هنالك 
وسائلعلوجمة متعددة غير وسملة التحليل النفسى والعلاج المننثق عنها. وقبل ان 
العلاج النفسي » نجد من المفيد أن نبحث باختصار في أسالمب العلاجالنفسي بشكل 
عام ©“ وفي أهداف المعالجة النفسة وفي خصائص الدي يقوم بالعلاج النفبى وفي 
الذي تصلح له المعالجة النفسية 2 وبالتالي في تقدير جرد لوجبات نظر مشساينة 
عن قدمة العلاج النفسي في علاج الامراض النفسية بشكل عام : 


بد 


آم 


اساليب العلاج النفسي . يكن تقسيم أساليب العلاج النفسي الى اسلويبين 
رئسسين » الاسلوب الاول : ويسمى بالاسلوب الكلامي طلا والاسلوب 
الثاني ويعرف بالاسلوب الغير كلامي 1دط:ع/ا -ههل8 . وكل واحد من الاسلويين 
يشمل طرقا متعددة . فالاسلوب الاول ( الكلامى )2 يعتمد على وسملة الاتصال 
الكلامية بين المعالج وبين المريض . واعتاد هذه الطريقة كواسطة لنقل التأثير 
من الاول للثاني » كانت وما زالت الطريقة الاكثر استعمالاً في احداث الفائدة 
العلاجية النفسية . ومع ان اكلام كوسملة للتأثير على تفكير وعواطف وسلوك 
الاخرين قد استغل طوال عصور التاريخ الانساني لأغراض مختلفة بما في ذلك 
الاغراض العلاجبة » الا أن هذه الوسيلة لم تتخذ الا في العصر الحديث الصبغة 
العلاجمة النفسمة التى اختصت بها الطرق العلاجية الافسية الحديثة وخاصة التحليلية 
حتيات وهل المدمى أن عه امعيا ل طلم لوبقل ملكي ون لق بالك الى 
يمككن فبها اقامة الصلة الكلامية بين الطرفين : المعالج » والمريض . وهذه الصلة 
لا تعتمد على نقل الكلام فقط» بلعلى محتواه وطريقة نقله وتبؤ المريض لاستلامه 
وتقبله ,اويمكن اعتيار جميع الطرق التحليلية النفسية العلاجية من هذا النوع . 


اما الطرق « الغير كلامية » فبي الى لا تعتمد على الصلة الكلامية المماشرة 
كوسماة للتأثير على نفسية المريض ©» 5 بذلك تشمل كل وسملة علاج.ة نفسمة 
« غير كلامية » » يؤثر بها المعالج على المريض . والطرق «الغير كلامبة» متعددة 
وتشمل الطقوس والمراسيم العلاحية التي استعملت بكارة في الماضي وما زألت 
تستعمل حتى الان في بعض الجتمعات ») كما تشمل الادوية ووسائل الاثارة 
الحسمة» اذا كانت هذه الادوية والوسائل تفعل أثرها العلاجي عن طريق الايحاء. 
ومن الوسائل الغير كلامبة طرق التطبع الشرطي حسب نظريات بافلوف » 
ومنها ايضاً وسائل العلاج النفسي القائمة على اسس تهدف الى تغير الظروف الخاصة 
او العامة المريض في الببت والعمل والمجتمع . 


واذا كآن من الصعب ق دعض الاحبان وضع حد فاصل بين الطريقة الكلامية 


/اه؟ 


والطريقة الغير كلامية في الاسلوب العلاجي » فان من الممكن ايضا استعمال 
الطريقتين معا فى آن واحد وبدرجات متفاوتة منالتأ كمد على الواحد او الآخر. 
ود 

اهداف المعالجة النفسية : الحدف الاساسي لامعالجة الئفسية هو ازالة 
الاضطراب النفسى الذدى يعانيه المريض ( او بعاتيه الجمتممع لسيبية ٠‏ وبعضص 
المعالجين يكتفون بتحقيق هذا الهدف ويوقفون العلاج عند بلوغه » ومنهم من 
برى ان المدف الصحمح بتعدى حدود الفائدة الشفائية الى ضرورة استقصاء 
بواطن الحياة النفسية للفرد للوقوع على طبيعة وكنه الصراعات النفسية » وهم 
برون أرن في هذا الاستقصاء العميق الامكانية الوحيدة لتحقيق هدف أوسع 
وأعظم لامعالجة النفسية عن طريق اعادة بناء الحياة النفسية على اسس سليمه 
تباعد بين الفرد وبين قيام صراعات جديدة مؤدية لكيانه النفسي ف المستقبل. 
ومعظم اصحاب هذا الاتحاه مم م أصحاب المدرسة التحليلية ف العلاج وفي ما 
بل اهم الاهداف التي يسعى اليها المعالجون بطريقة التحليل . 
6 مساعدة المريضص على فهم وادارك ظروفه ومحمطه الخارجي بشكل واقعر 34 
ومعاونته على الوصول الى تكسف أحدن مع واقع الحياة» بما فيذلك المقدرة على 
(؟) مساعدة المريض على تغمير نظرته الى نفسه » سواء كانت هذه النظرة 
استعلائية » أو نظرة تنبع من الشعور بالنقص . وه ذا التغبير يستلزم اقامة 
توازن نفسي داخلى أصح» يقوم على اساس منادراك الصراعات النفسية ومجايبتها 
وخلبا 
(*) مساعدة على اقامة كبان عاطفي ناض » تكون فيه الحياة العاطفية للفرد 
أكثر ملائمة لحياته النفسية » وتكورن فيه الرغبات العاطفية أكثر امكانية 
المثاءة . 


4 


(4؛) ومن الاهداف الهامة في العلاج النفسي تمكين الفرد من التنفيس وزومهطام > 

عن العواطف والمشاعر المكموتة والحصورة ٠‏ ويثم هذا التنفيس العاطفي في جو 
علاجي وسوده التفهم والعطف . وبواسطة هذه العملية يمخرج ري ما امتلارك 
اوشافت ابه انفسه من مضادن القلق والفشل والخوف 0 وفيالشخراج 
بعض ذلك اراحة لنفسه من ضغط داخلي لا يتلائم مم الحياة النفسية السليمة . 


خصائص المعالج النفسي : العلاج النفسي معناه العام عملية يقوم بها الطبيب 
المعالج على جميع المستويات بشكل تلقائي » وهي عملية متصلة اتصالاً وثيقاً 
بطبيعة العمل الطبي وبشخصية الطبيب وباسلوب_4ه العلاجي وبسمعته. ومعظم 
حالات المعاجة الطمية» ان لم تكن كلبا» تتضمن عاملاً من عوامل العلاج النفسي 
سواء أدرك الطبيب ذلك ايا دراك » وسواء سعي اليه كوسياة علااجة أو 
سعى . وعلى ذلك فان في العلاج الطي على انواعه » لا مكن وضع حدود فاصلة 
بين ما هو علاج مادي وعلاج نفسي . ذلك ان الكثير من وسائل العلاج المادي 
تكتسب الصفات النفسمة بالنظر لارتاطها بشكل مماشر بشخصمة الطسسب من 


على أن العلاج النفسي كاسلوب علاجي قائم بنفسه » قد تطور فى العقود 
الاشيره واتحه نحو الاختصاص » ما اقتضى 2-7 القائمين ببه ه اعداداً بخاصاً 
وطويلاً . وفي مثل هذا الاعداد » 000006 انمختص ان يتعرف على النظريات 
والطرق المتائلة او المتضارب.ة في فروع عم النفس > والاجتماع »© والامراض 
العقلية » والقربوية » وغيرها من المواضيع المتصلة. ومن البديبي ان لا يكون كل 
فرد صالحاً للقيام يعمل ةالمعالجة النفسية» سواء أعن لذلك لخاد كاملاً أو لم بعد. 
فهنالك الى جانب المعرفة الاكاديمية لطرق العلاج النفسي بعض الخصائص اطامة 
الى يحب ان 3 تتوفر في المعالج النفسي بوإشكنه العم نم هي : 
( اولا ) ضرورة خلو المعالج من المشاكل العاطفية الهامة . واذا وجدت هذه 
المشاكل في السابق فبجب ان يتحرر منها بعملية التحليل النفسي قبل اقدامه 


لمان 


على معالجة الغير . هذا ويعتبر الكثيرون.ان التجارب العاطفية السابقة امعالج 
تعطبيه خبرةوتأهيلاً تمكنه من التحسس مشا كلمرضاه» وبمكنه من تقملها وتقديم 
العطف اللازم لاصحابها . 

( ثانا ) يحب ان يتوفر له الذكاء الكافي » مم المقدرة على اقامة علائق الثقة 
والعطف مع المريض . 

( ثالثا ) ان تتوفر له صفات الموضوعية في التفكير » مع الاستقرار العاطفي » 
كا تتوفر له المرونة الككافية التى تمكنه من الاحاطة بالعوطف والتحارب المتعددة 
والمتصارعة في حماة المريض . 


خصائص المريض الصائح للمعالجة النفسية : كا ان العلاج النفسي بشكل 
عام يمككن ان يصرف بدرجة ما » وينقيجة لا تخاو من فائدة » من قبل اي 
انسان » فكذلك يمكن القول بأن كل مريض يصلح بدرجة ما لامعالجة النفسية . 
على أن المرضى يتفاوتون في درجة صلاحهم للعلاج النفسي» كا ان ملائمة المريض 
أو عدمها » تختلف تبما لطريقة العلاج النفسي التي تستعمل في العلاج . ولعل 
أكثرها صعوبة في التطسيق هي الطريقة التحليلية » وهي لذلك تتطلب خصائص 
معيئة من المريض لكي يصلح لتطبيقها عليه . وفيا بلى أهم هذه الخصائص : . 

( اولا ) ان تتوفر له الدرجة الكافية من الذكاء لكي يستطيع تأمل نفسه 
وتأمل ظروفه ومحبطه » مع توفر المقدرة الكافية للتعبير عن هذا التأمل . 

( ثانا ) ان يكون في حالة تسمح له باقامة الصلة مم المعالج له . ذلك ان 
المريض المضطرب نفسساً الى درجة بعسدة » قد بتعذر الوصول البه بالوسائل 
النفسية « الكلامية » التي تعتمد على نقل الرأي » من تفسير وايضاح ومشورة 
وايحاء وتطمين وتوجبه » من المعالج الى المريض . وفي مثل هذه الحالة يقتضي 
اخضاع المريض اولا الى وسملة علاجية اخرى من دواء او صدمة كبربائية او 
تنويم بالعقاقير » قد تجعله اكثر توجبا للمعالجة النفسية الفعلبة . 


ف 


( ثالئا ) ان تتوفر لدي المريض الرغبة في الشفاء من مرضه وان تكون هذه 
الرغبة واعبة ومستمرة . ذلك ان عدم الرغبة في الشفاء تجعل المريض يعرض 
عن التوجه الذهني الى اقامة الصلة اللازمة مع المعالج» وتجعل مبمة الاخير صعبة 
ان ل تككن متعذرة . 
فائدة العلاج النفسي ه هنالك ادعاات كثيرة عن فائدة العلاج النفسي 2 علاج 
الامراض النفسية : ومن الجلي للذي يتتبع مثل هذه الادعا آت» ان من الصعب 
تقبيمها بشكل عمي بالنظر الى ان الاساوب العلاجي النفسى هو اساوب غير 
عامي من الاساس » كم ان طريقة تقدير الفائدة العلاجمة لعلاج نفسي او آخر > 
لا تتوفر فمها الاسباب العامة التي تؤهلها للبحث والمقارنة . 


ثم ان من الصعب في الكثير من الحالات المرضية النفسية التقرير فما اذا كان 
العلاج النفسي هو السبسب قِ الشفاء . ذلك ان معظم الامراض النفسية هي من 
النوع الآني السريع الحدوث والقصير الامد ومن طبيعتها الزوال حق يدورتف 
علاج مادي او نفسي . اما الامراض النفسية المزمئة فان من الصعب الجزم فيما 
اذا كارف العلاج النفسي الطويل ( والذي قد يستمر عدة سئوات من الاحليل 
والعلاج) هو السبب في الشفاء او ان طول الزمن هو الذي يفقد المرض النفسي 
جذوته وامميته بالنسبة لمريض . 

ان هنالك الكثيرين من لا يؤمنون بفائ هة العلاج النفسي وخاصة العلاج 
النفسي التحليلي العميق حسب طريقة فرويد واتباعه ويعتبرون هذا النوع من 
العلاج مضيعة للوقت والمال وضرياً من الشعوذة . وهمها كانت اوجه الصحة في 
مثل هذا القول » فان من المفمد ان تتعرض الى وسائل العلاج النفسي بشيء من 
التفصيل فيا بلي. 


« طرق العلاج والتحليل النفسي » 
هنالك وسائل وطرق علاجمة مختلفة » كلها تستهدف تغمير الحماة النفسية 


خض 


للمريض فى اتحاه ا كثر صحة وتوازناً وسلامة نفسية .. ويمكن تصنيف هذه 
الطرق الى فئات مختلفة تبعا للاسلوب او الاداة المستعملة » وتبعا للبدف الذي 
هدف اليه المعالج . فبئالك تقسم الاسلوب العلاجي بشكل عام الى الاسلوب 
الكلامي والى الاسلوب الغير كلامي . وهنالك الاسلوب التحلبلى والاساوب 
الغير تحلبلى » وهنالك الطرق الت هدف الى البحث عن مصادر الاضطراب في 
الما الءاطفة وكفيوها :14 وقيل مده الظق كاقة داري التجللية ما غدا 
مدرسة أدلر ) » والطرق التى تهدف الى تكسيف الحماة الفكرية بدلا من تكبيف 
الا العاطنية 102 اهاب هده الصوق عازف اميخات: اللدازمن والطرق 
الغير تحلملية ) . والفرق بين الطريقتين : العاطفية والعقلية» ان أصحاب الطر بقة 
الاولى يعتقدون ان اضطراب الحماة العاطفية للفرد هو مصدر اضطراب حماته 
النفسية » وانه متى تم تحرير النفس من مصادر الاضطراب العاطفي فان الفكر 
يتوجه توجبا سلمما . ولهذا السبب فان المدارس التحليلية تؤكد على ضرورة 
استقصاء « الأد 10 » » أما الطريقة الثاننة فنتجه اصحاببا الى تغبير نمط 
التفاعلات النفسية للفرد عن طريق الفكر والثقافة والتعلم والتوجيه والتكبيف 
ويسبب ذلك نجد ان اصحاب هذه الطرق» على عككس اصحاب الطرق التحليلية 
( العاطفية ) » يو كدون على البحث في امور الذات ( الانجحو مجم ) . وهئنالك 
الى جانب الاتجاهين في المعالجة » اتجاه التكيف العاطفي » واتحاه التكيف 
التكرى »تاماك تاعمتن ون .. الانن عدرة تتفاوكة ذم النا كد عل ار اسن 
اف الي 
كد 

وفيما يلي عرض مختصر لوسائل المعالجة النفسية الختلفة وا تستعمل اليوم . 
ويمكن تحديد هذه الوسائل في المواضيع التالية )١(‏ التحليل النفسي )١(‏ الايحاء 
والتنودم (”) العلاج التحليلي بالننويم العقاقيري (؛) المعالجة ب ل س د 1.50 
(ه) المعالجة بالاسترخاء )١(‏ المعالجة بالتكبيف () المعالجة النفسية اجماعمة 
(4) المعالجة العملمة لإمقععط 1 [قصه همتع 0 


م 


العالجة الحلئلية 

فرويد اعمط , 

من الناحمة التارضخمة والناحمة الفعلية » يتوجب اعتبار فرويد الرائد الاول 
لحركة التحليل النفسي ولفن العلاج النفسي الحديث . وقد اقترن اسم فرويد الى 
جانب ذلك بامور اخرى > منها « العقل اللاواعي » » مع ان الواقع يثبت أنه 
سبق من غيره الى ذلك» الا ان فرويد اعطى لتقسواته للعه ل الى واع » وقبل 
الواعي > واللاواعي > حدوداً وحتويات لم تكن تعرف من قبل > ا انه بتقسيمه 
للكبان العقلي للانسان الى اقسام ثلاثة : الأد 12 » والذات مو والذات العليا 
معع 6م51 قد اضاف تورحباً آخر ميق الاثر قِ تفوم شخصة الانسان وسلوكه 
وانفعالاته. ومع أن فرويد قد جاهد لاكساب نظرياته الصفة العامية » الا ارنف 
هذه النظريات مازالت »© بالرغم من جمبسع الحاولات» ضن حدود الافتراضات 
التي تنتظر البرهان العامي على صحتها . 

بد 

ان النظرية الاساسية التي يستند اليها مذهب التحليل النفسي والعلاج النفسي 
الناجم عنه » هي نظرية الدوافم 65لاذء2 الغريزية وأثر الفشل في ارضاا » او 
التوقف في ادوار نموها على مستقيل الحياة النفسية للفرد . وقد افترضت النظرية 
الاولى لفرويد في هذا الشأن وجود الدافع الغريزي الجنسي > واعطى فرويد 
الاهمية العظمى لهذا الدافع في تكوين الحباة النفسية للفرد وفي اضطراباتها . 
وافترض فرويد ان الفرد يمر في تموه الجدسي في ادوار اربعة : الشفوي ©» 
والشرجي » والقضبي » والتناسلي . كا افترض ان اثباط أو فشل الطاقة المرتبطة 
بأي دور من هذه الادوار أو تحميد هذه الطاقة في دور واحد منها يؤدي الى 
آثار ضارة في الحماة النفسية . وكان فرويد برى ان الدور الاكثر خطراً في هذا 
النمو هو فترة اوديب 26104 [ومذلء0 »؛ وتقع هذه الفترة من الدور الثالت من 
ادوار النمو المنسي . ففي هذا الدور سل الفرد بالشهوة الى أحد والديه » 
وبصراع الغيرة نو الثاني . واخيراً فقد افترضت هذه النظرية الجنسية ان حل 


لض 


الصراع « الاوديبى » بشكل ناجح هو ضرورة لازمة للنمو الطبيعي للفرد في 
الكسر ٠‏ 

وبالاضافة الى نظريته عن الدوافع الغريزية الجنسية » جاء فرويد بنظرية 
اخرى بعد ذلك بسنوات ( ١48٠‏ ) » اعترف فبها بوجود قو دافعة اساسية في 
حماة الانسان الغريزية الى جانب الدافم الجاسي »> وتسمى هذه القوة « دافع 
التعدي» او « غريزة الموت» وقد اعتقد فرويد بأن هذا الدافع للتعدي» كالدافع 
الجنسي »> ير بأدوار اربعة مماثلة من النمو» وان له القابلية على الاستقرار في دور 
معين أو النككوص المه . وكان فرويد في نظريته الاخيرة برى ارن الدافعين » 
الجنسي » والتعدي » يلتحمان مها في السلوك الطبيعي والسلوك الشاذ للفرد . 

بد 

ومن هذه الاسس النظرية ينبع اسلوب فرويد في التحليل النفسي وفي العلاج. 
فباكتشافه للاوعي ولأهيته في تكوين شخصية الفرد وحماته النفسية » فقد اتجه 
اسلويه نحو استخراج ممتويات اللاوعي بطريقة التنويم في البداية ثم بطريقة 
0 التداعي الجر دهنأةههوهم ممم2 بعد ذلك» بما في ذلك تحلمل الاحلام وزلاات 
اللسان . وقد كان الهدف العلاجي في البداية يقتصر على اخراج محتويات اللاوعي 
المكبوته الى جال الوعي » وما زال الكثيرون اليوم من اتباع فرويد يكتفون 
في علاجهم النفسي باظبار التحارب المكموته » ويعتبرون هذا الاظبار هو المهمة 
الاساسية لعملية التحليل النفسي والعلاج النفسي . على ان فرويد كان اكثر مرونة 
من اتباعه » فقد وجد ان من الضروري على الممالج ان يحدث تغيراً مناسباً في 
«ذات مع » المريض بحيث يصبح قادراً على مواجبهة وتقبل التجارب المكبوته 
في اللاوعي عند ظبورها . وقد أكد فرويد على أهمية الطبيب المعالج باعتباره 
لمر كز الذي ينقل اله المريض العواطف والمشاع ر المكبوتة والمتصلة بأفراد 
آخرين. وقد رأى فرويد كي رأى بعص أتباعه ان عملية 0 النقل عع تزه 1230512" 
تعين المريض على التغلب على مقاومة الذات لقبول التحارب المكدوته » كما أنها 
تعين « الذات » أيضاً على تصريف الطاقة النفسمة المتصلة بهذه التحارب. واخيرا 


54 


فان فروند كان يحد ان مبمة الطبيب تتعدى هذه الفائدة » الى فائدة اعظم » 
تأتي عن طريق اعطاء المريض البصيرة الكافية » والخبرة العملية التي اكتسبهبا 
أثناء عملية التحليل والعلاج ما اندي نمو اسية لماوع المكررة وامثاها 
من 5 العارضة في المستقبل بشكل عملي وبناء ومتوازن » بحيث لا يتوفر 
ما يستوجب قمام الصراعات النفسية والضرورة الى كبتها في المستقبل . 

ا 


بونج عمد[ ٠‏ 

حور الاختلاف بين فرويد ويونج » هو أن بونج رفض نظرية فرويد 
التي تزى بأن الطاقة النفسية «اللببدو :140ط1] » » هي جنسية الطببعة. 
وكان من رأي يونج أن هذه الطاقة هي جنسية افلح دا تأر بجي القن 
البشري > ثم فقدت هذا الطابع الجنسي خلال عصور تطور الانسان 

لقد اتبع يونج طريقة فرويد في التحليل بتفسير الاحلام والتداعي الحر » 
غير ان تأكيده النظري والعلاجي قد اختلف عن فرويد . فقد كان هدف الى 
تفسير الهدف والغاية من السلوك لا في اسبابه . وفي الادوار الاولى من عملية 
التحليل كان يونج يعنى بالمشاكل الخاصة » وهي المشاكل التي تجد قرارها في 
« اللاوعي الشخصي » » ولكنه في الدور الاخير من التحليل كارن بهدف الى 
الوصول الى ما سماه م باللاوعي اجماعي كناك كروعصآ] عرلاءء1[ه© » . وهذا 
الجزء من اللاوعي في اعتقاده يتضمن المعتقدات الماعمة » والاساطير الخاصة 
بالمس القق يجبي اليه القردت :كات رتك بر أن الفلاج: لتقمل تيسن آلا 
بمواجبة المريض بعقله اللاواعي الجماعي » وبهذه المواجبة يستطيع المريض روؤّية 
مشاكله بوضوح أكثر» كما يتمسر له أن يدرك مكانه في حماة الاجبال. 

بو 

ان من الصعب تقدير مكانة يونج في بجال عل النفس العلاجي المعاصر . فبنالك 
من يسخر من آرائه ومن الممتفزيائية الغامضة التي تلونت بها نظرياته وافكاره » 
وهنالك على عكس ذلك من يتحمس لا اشد الحماس . فقد وجد يونج لنفسه 
انصاراً كثيرين وخاصة من معتنقي الحركة الوجودية الذين يرون ماكان براه 


مم 


يونج من أن مشكاة الانسانهي في ايحاد مكانه الصحرح فالعالم. كا أن بونج وجد 
أن عه توجببهاً ديش 0 وكان بونج يبرى ان مثل هذا التوحه ضرورة لازيمدة 
لسلامة الفرد النفسية . هذا وليس لآراء دونج من التأثير الملماشر ما لآراء 
فرويد ونظرياته . غير ان تأكيد دونج على مشاكل الفرد الآنية » وعلى تكامل 
شخصته » قد اثر في تفككير حماعة هامة في الحركة النفسية امثال رانك » 
وفروم > وهورني » وبالتالي في موضوع العلاج النفسي بشكل عام . 
بد 
0 ادلر تعللقع 


طريقة ادلر في التحليل النفسي لا تختلف عن طريقة فرويد من 
حيث الاسلوب : الا انها اكثر ايحازا . على ارن طريقة ادلر قد ينيبت 
على اسس تخالف نظريات فرويد خالفة جذرية »فجميع الحالات التي كان فرويد 
يعتقد بانها « جنسمة » المنشأ اعتبرها أدلر بأنها نتبحه شعور الفرد بالنقص . كا 
كان يرى ان الفرد يمكن تحليله وفهمه بناء على حاجاته الحاضره وأهداف حماته » 
ولس بناء على ماضيه الطفولٍ ( كا كان يرى فرويد ) . كا رأي ان نمو الفرد 
يتقرار بطبيعة محرطه الاجتماعي : ولس بسمب القوى المابولوجمة . اما اسلويه 
في الاستقصاء النفسي »6 فقد كان يعتمد الى حد كبير على تحليل الاحلام » كما انه 
استعاض عن طريقة استلقاء المريض على اريكة ( الطريقة الفرويدية ) بالجلوس 
كلا الكلة اومظن حار كان برها كتر ]ل جدقاط سي المريكن “ترس مض 
مواضيع ونقاط البحث النفسي بدلا من تركه مسترسلاً في تداعي حر لافكاره. 
اما غايته في العلاج فكانت تهدف الى التا كيد على اهمبة الصلات بين المريض 
ومعاجه » وكان يرى ان بالأمكان الاستفادة من هذه الصلات في اقامة جسر 
يعبر عن طريقة المريض الى اقامة علائق اخرى ناجحة في مجالات اخرى . ومن 
جملة ما كان براه ان اولئك الدين يفشلون في الحياة » هم اولك الذين ينقصهم 


فض 


الاهتام والحب لغبرهم من بني الانسان : وهذا فقد كرس نفسه في محاولاته 
العلاحية الى زيادة وتقورمة التحسس الاجتماعي في مرضاه . ومن البدهي أن 
: قن نطريات ادلر قبولا لدى اولئك الذين ينظرون الى الانسان كجزء ء من اجتمع 
وو كدوة عل فته الاتماعة فقط © والذن يرون أن مشاكل الفرد النفسمة 
تنبع من فرديته ومن عجزه عن الاتصال الاجتماعي . ١‏ 
ستكل 1ع51:»1 

ومساهمته في العلاج النفسي جاءت في اسلوب العلاج »© اكثر 
منها في مجال النظريات . وقد توجه في علاجه النفسي الى اعتبار ان الصراعات 
الآنبة لمريض لها من الاهمسة ما للصراعات السابقة ؛ وشعر كما شعر أدلر » 
بأن اصحاب المدرسة الفرويدية قد اشغلوا انفسهم في الماضي مما ادى الى اهمالهم 
واغفالهم لحاضر المريض. اما بشأن عملية التحليل النفسي . فقد اعتمد ستكل 
ل . وكان برى ان شخصية الحلل النفسي »وليست 

بقته » هي العامل الاهم من الناحمة الشفائية . وقد ركز ستكل كل اهتمامه 

ات لسر ل “كما كان الحال عند فرويد » بل على شفاء 
المريض والطريقة الي يستطيم التوصل فبها الى هذا الهدف . 
فرنزي نتعمدءمء5 

وكارف من اعوان فرويد ايض ! وقد اختلف معه في الطريقفة 
العلاجمة لا في الاسس النظرية للعلاج والتحليل النفسي . وكانت طريقة فرنزي 
تتصف بظاهر الحب والتسامح من الحلل لامريض . وكان يعتقد انه بتهبأة جو 
من الحرارة والود والقبول لالمريض فان ذلك يعكس الظروف التي اثارت الصراع 
النفسي في سابقى حماة المريض ويؤدي الى التفريج عنها . 
رانك علمة] 

وهو ايضا من اعوان فرويد الاوائل » ولكنه اختلف معه. 
ومن النقاط اموي ف الاختلاف »6 اعتقاده باهمسة « صدمة الولادة » في نمو 
الفرد بدلا من عقدة اوديبوس . وكان بذلك يقرر ان الام اكثر من الاب اتراً 
في حناة الفرد ونموه. وقد انحه اسلويه العلاجي الى اعطاء المريض الفرصةلاظبار 


نض 


امكانناته المغمورة » كما انه اكد على الذواحي الاحتماعسة فى حماة الفرد 
الطببية أوالمرضية , ١‏ 

2 5 
ورفي لاع م1102 

كانت نظرية هورني هي ان المدأ الذي يقرر سلوك الانسارن 
لبس غريزة « الجنس » أو «التعدي » كما اعتقد فرويد» بل هي 
حاجة الانسان الى الامن والاطمئنان. فمنذ الطفولة » اذا اضظربت علاقة الطفل 
بوالديه » فان الطفل ينمو وهو يشعر بأن العالم هو مكان خطر وايذاء له . وهذا 
الشعور هو مايسميه هوري « بالقلق الاساسي » . ويسيب هذا الشعور المرضي» 
فان الفرد يصمح مريضاً نفسيا » ويلجأ الى طرق عدّة لحماية نفسه من وطأة 
القلى . وتصبح هذه الطرى في حد داتها حاجات نفسية مرضية» وتخلف فيذهن 
المريض صورة مثالمة له عن نفسه . هذا من الناحمة النظرية » اما من الناحمسة 
العلاجية النفسة » فقد هدف هورف الى مساعدة المريض على محاربة الصورة 
الممالية والغير واقعية» التي يحملها المريض عن نفسه 2 بما ها من حاجات نفسية 
مرضمة » وان يعاونه في ان يرى نفسه على حالما الاصلى » وان يسشدل حاحاته 
النفسية المرضية » بدوافع الخرى سليمة وواقعية .0 
سلفان صدناذاآت5 

وقد جاء بنظرية تقول ان هنالك غايتان لاهداف السلوك الانسانى : 
الغاية الاولى هي الامن » والشاننة هي القناعة . وقد عنى « بالامن » 
مهي القلق واللسؤل عل كعرل: الراضةج و مفيدةوبالقافة #اارهاء امات 
البادولوجية. وتحقيق هذين الهدفين الاساسسين يعتمد في نظره على مقدرة الفرد* 
المتزايدة اثناء اطوار نموه على تفهم وتداول الرموز في محيطه الاجتماعي . وكان 
سلفان يرى ان مبمة المعالج هي تفهم العلائق الشخصية لامريض في ماضيه» 
وحاضره ( بما في ذلك علاقته مع الطبيب المعالج ) . وادراك مستقبل هذه 
العلائق التي يحب ان يعد البها المريض اعدادا واقعيا . 


فروم ع1 
اركف النقطة الاساسة ف نظريات فروم النفسة هى حاحة 


لان 


الانسان لان جد معني في وحدته وفردية حماته . وكان يعتقد بأن الانسارن 
يستطيمع استغلال حريته الفردية الفذة في توحمد نفسه مع ابناء جنسه منالانسان 
بروح من احبة الخلاقة للوصول الى اكمال آمال النفس » ولبناء مجتمع افضل . أو 
انه بدلا عن ذلك يستطسع القراجع عن حريته باخضاع نفسه الىعبودية جتمع 
مستبد . ولهذا السبب فقد حاول فروم اكثر من غيره ان يفبم التفاعلات القائة 
بين القوى النفسية الفزدية في المرء وبين المجتمع الخاص الذي يعيش فيه . 

ومن ملاحظة النظريات الي اوردناها لكل من فروم » وسلفان وهورني » 
نجد مبلغ تأثرهم بأدلر من حيث تأكي دم علىالصلات الاجتةاعية » وعلى الفرد 
كوحدة اجمّاعية . 
التحليل الوجودي 

الحللون الوج وديورت يبعتمدون على القواع د النظرية للفلسفة 
الوجودية . وهم يؤكدون تبعا لذلك اههمية القم والاهداف الفردية » 
ويوجبون اهتّامهم الىفبم « العالم الخاص » - عام القم - لامريض . وهم يبرورت 
ان تحليلهم لكيان القم في عام المريض الخاص به > فان ذلك يدليم على ارنف 
طببيعة الانسان هي طبيعة وجودية » وهي طبيعة وحهة انسانية » 
او الوجود - معا ‏ في الحياة (الىالم) . وعلى ذلك قارى اسلوب الم#الح 
التحليلي الوجودي تقضي بأن يشعر انه( أي الطبيب ) ؛ومريضه في عام واحد. 
ويرى الحللون الوجوديون ان هذا الشعور من قبل الطبيب » يشعر المريض مندذ 
البداية بضرورة المشاركة في حياة المعالج » وبالتدريج يشعر المريض ايضا بأن 
فهم الطببب واهتامه به » يشجعانه على تقليد النمط الصحيح لحباة الطبيب : 
وينتبي به الامر الى الجرأة في ان يكون نفسه على حقيقتها . وفي الآونه الاخيرة 
قدم بعض الاطباء الوجوديين» وفي مقدمتهم ديفيد لانج ومنهآ .2 .8 ادعاء آت 
مثيرة عن نجاحهم في معالجة المرضى »وخاصة في مرضى الشيزوفرينيا » بطريقة 
التحليل والعلاج الوجودي على انه يصعب التأكد من صحة ما جاء في مثل هذه 
الادعاء آت . 


لذن 


العلاج السايكويابولو جي 

في هذا العلاج يولي الطبيب المعالج اهمية لوجبة نظر المريض في تقدير حالته 
المرضية » كا انه » اي الطبيب » حاول ان يعي بنواحي التحيز في نفسسته » 
ويتجنب فرضها على المريض . وتعتبر هذه المدرسة التحليلية ان عملية العلاج 
هي عملية مشاركة يشترك فيها الطبيب والمريض »> وانها تهدف الى امع بين 
وجبات نظر الاثنين الى غاية مفيدة للمريض» بشرط أن يتأكد الطبيب المعالج 
أن هذه الغاية الناتجة عن تفاعل وجبتى نظرها » هي بالفعل اكثر فائدة ونجاحاً 
اله ار ا 
العلاج الكلى ( جستالب 6541© ) 

ونظرية اصحاب هذه المدرسة ترى ان الفرد الاعتيادي نتبحة ليّاسه مع 
الثقافة المعاصرة قد اصمب بتصدع وتفتت « التكامل » بين فكره وعواطفه 
وسلوكه . وهم .هدفون لذلك »؛ الى رد م ذا التكامل . واساويهم » العلاجي 
يتألف مناختبارات تجريبية متدرجة» وضعت بشكل تقدم فيه المشاكل 
والصعوبات للمريض ويساعد خلالها على ادراك واقعي و كلى لئفسة ومجيطه . 


المعالجة بالتطبع والتكييف 

وهي الطريقة العلاجية التي بنيت على الاسس النظرية والتجريبية ليافاوف 
ومن اشهر المطمقين هذا النوع من العلاج هو اندرو سولتر 53168 .له . ومن رأبه 
ان سلوك الانسان يحد جذوره العميقةفيطبيعته الحبوانية. ويرى ايضا ان اساس 
الحباة قائم على الأثارة» وان سبب الامراضالنفسية يعود الى النبي. و هذا فمبمة 
المعالج هي فيمساعدة المريض علىالتغلب على عوامل النبي» وعلى مكمنه من التعبير 
بحرأة وصراحة ووضوح عن عواطفه. وفياسلوبه العلاجي كان سولتر يطلب الى 
مرضاه بالتوقف عنالتفكير > والسلوك بناء على دوافعهم العاطفية . فالشخص 
الطبيعي في نظره هو الذي يتصرف بناء على دوافعه العاطفية الآنية بسلاسة 
وبدونتفكير» اما المريضعاطفيا فهو الذي يتصرف بتفكير ولكن بدون عاطفة. 


مض 


علاج النبي المتبادل ددةتطنطمآ [معمممكع. 
وهي طريقة علاجية تعتمد تعتمد ايضا على قواعد بافلوف فيالتطبع والتكبيف . 

وجاء هذه الطريقة «ولب م1ه580» الذي لاحظ بأن السلوك المضطرب للحيوان 
ييل الى الزوال عندما يقدم له وضع يحلب المسرة ( كتقدديم الطعام ) في نفس 
الوقت الذي يتوفر فيه عامل آخر مثير للقلى . ومثل هذه التجربة» في اعتقاد 
ولب» تضعف الصلتبين العوامل المثيرة للقلق وبين حالة القلق. . وبناء على هذه 
التحربة جاء ولب بالقانون النفسي العلاجي التالي : اذا امكن احداث رد فعل 
معاكس للقلى فينفس الوقت الذيتثير فيه عوامل معمئة لخحالة القلق بحيث يؤدي 
ذلك الى الاخضاع الكل او الجزئي لانفعال القلق > فأن ذلك يؤدي الىاضعاف 
الصلة بين العوامل المشيرة للقلق وبين انفعال القلق . ويدعي ولب ان طريقته 
التلخعة فزدى :ال قفار الاك النقسى يسية جر ازرية ارب الاك 


الملاج بالايحاء وَالْتَنويم 

معظم الوسائل العلاجمة من مادية وغير مادية تحمل تأثيرا ايحائيا نفسيا » 
وهذا السبب يتعذر تعنين حدود فاصلة بين الآثار العلاحسة لامعالجة النفسة 
والمعالجة المادية في الامراض الافسية بشكل عام . وهئالك ا هو واضح قابليات 
مختلفة لتقمل الايحاء عند المرضى » با فى ذلك التماءن فى اسلوب الايحاء المناسب 
الحالة المرضمة الواحدة . كما ان عملية الايحاء يحدودها واسالببها الحتلفة تعتمد 
على الجو الذي يحدث فيه الايحاء » ك) تعتمد على شخصية الطبيب الذي يقوم 
بهذه العملية الاحائية . 

والتنوم »هو حالة تصدع الوعي التي تحدث بفعل الايحاء» (وقد سبى التحدث 
عنها في مكان آخر من هذا الفصل ) . ولعملية التنوم فوائد متعددة فما اذا 
طبقت يحذر وفي الحالات الملائمة لتطبيقها. واكثر فوائد التنويم تأتي في الحالات 
المرضية الهستيرية » كا تأكدت فائدته في علاج بعض الامراض النفسية الجسمية 
كرض الربو . 


فى 


التنويم العقاقيري 

تستعمل مواد عقاقيرية مختلفة لغرض تغيير درجة وعي المريض ولتسبيل 
اظهار بعض الذكريات الغير واعية»او لتشجيع المريض على البوحببعض الافكار 
أو العواطف المزعجة والتي لا يستطيع الافضاء بها بصراحة وحرية في الأحوال 
الاعتمادية . والمواد المستعماة لهذا الغرض كثيرة منبا حقن مواد الباربتيوريتس 
م 85 في الدم “ومادة المنثدرين عمتملعط»24 او تنشى عدر الابثر «عطا5 
بمقادير قلياة . ويمكن استعمال هذه المواد كوسيلة تسهل الابحاء لامريض بأرن 
يعيش من جديد تجربة عاطفية سابقة. فاذا حدث ذلك افرغ المريض ( التنفيس 
«متاعدء2طق )ما في نفسه من ضمق عاطفي مكبوت 7 


« علاج ل س د 0 1.5» 

تناول مقادير صغيرة من مادّة أل 8 1.5 تحدث في من يتناوها حالة من 
الهذيان العقلى قد تؤدي الى ظبور بعض محتويات العقل الباطني . ولهذا السبب 
تستعمل هذه الماقة كوسية سر لاظبار محتونات اللاوعى حدق تسبل الأمتفادة 

ىن هذه اتويات قعل البلاج النشدي + ْ 

2 علاج الاسترخاء صم د عدةاء 1 )» 
يستفاد من علاج الاسترخاء خاصة في مرض القلى النفسي . وتأتي الفائدة من 
قطع الدورة المفرغة» القلق - التوتر العضلي -القلق وهكذا . وهنالك طريقتان 
للاسترخاء العلاجي »2 الاولى ( جاكوبسون ) : وفيها درب المريض على 
الاسترخاء في مجموعة من العض لات »4 ويكرر ذلك حتى تشمل العضلات 
كلها . وفي الطريقة الثانبة ( شولتز) : يعد فمهبا المريض على ارخاء عضلاته 
الارادية وغير الارادية عن طريق تركيز ذهنة على افكار معيئة . وهثالك 
ارين مختلفة لعملبات الاسترخاء هذه . ويمكن اعتبار الطرق « الموجمة » فى 
تغلب ارادة الفكر على حركة البدن» من هذا القسسل . ك0 


فض 


« المعاجحة بالتكييف » 

تقوم هذه المعالجة على اسس من نظريات وتجارب بافلوف الشرطية . وقد 
وردت الاشارة الى بعض انواع العلاج: التحليل بالتكبيف حسب طريقتة 
( سولتر وولب ). 

يقوم مبدأ العلاج بالتكييف على اساس ربط السلوك الشاذ يتجربة مؤلمة او 
غير مريحة . ويؤدي هذا الربط بين الاثئين الى تحنب التعرض للسلوك الشاذ . 
وقد طبى هذا المبدأ في علاج عدد من الحالات المرضية كالادمان على الخور » 
وبعض انواع الشذوذ الجنسي » وعادة التبول اثناء النوم وغيرها . وكما ان 
بالامكان ربط السلوك الشاذ بتحربة مؤلمة » فان من الممكن اجراء عككس 
ذلك : اي بربط حالة الاضطراب النفسي بتجربة تعطي لامريض الراحة . وقد 
طبق ولب 6م1001 . هذا الاسلوب العلاجي كما بينا في موضوع « علاج 
النبي الملنادل 6ن . 

المعالجة النفسية الجماعية 
لامدعقط1 «منامع) 

المعالجة النفسية الماعية تقوم على ميدأ يمل الى ادراك ان المشاكل النفسية 
الفردية تعود الى خطأ في تكميف الفرد وفي صلاته بالنسبة لاحماعة » وطريقة 
العلاج تهدف لذلك الى اظبار وتحليل مصادر الاضطراب في السلوك الاجتاعي 
للفرد تحت ظروف جماعمة من السلوك والملاحظة اه المعابكة يتحتم 
اختبار الماعة الذين تجري عليهم المءالجة من مستوى واحد او متقارب من 
حيث مشا كلهم النفسية ومستواهم الاجماعي والثقافي والاقتصادي . ويحاذر 
ادال احد في الحلقة العلاجمة ( وهي عادة تتألف من ستة الى ثمانية افراد ) 
من مختلفون اختلافا جذريا في مشا كلهم وشخصياتهم عن بقية المرضي 

ومن الوسائل العلاجمة الماعبة هي الوسيلة المسماة بالدراما النفسسة 
مصسمملمط بزو > وفمها يو كل الى زفق ان عمثلوا ادواراً معينة يترك هم فمها 


وفضش 


الحرية بالتعبير عن وجبة نظرهم في المشاكل والانفعالات العاطفية التى تعود الى 
الشخص الذي اختاروا تثيله . وبقيامهم بمثل هذا الدور التمثيلي فانهم يحرزون 
بصيرة مباشرة في مشاكلهم النفسية وفي ضرورة وككسفية تعديل سل و كهم 
المضطرب . 


المعالجة العملية 
لإموععط 1 21دهن1أةمتسنءع 0 

ان الكثير من الاضطرابات النفسية ناجمة عن عدم التوافق بين خصائص 
شخصية الفرد ورغباته ومؤهلاته من ناحمته » وبين طسيعة العمل الذي يقوم به» 
او بسبب ظروف العمل . وهئالك حالات كثيرة من الامراض النفسية التى تأقيى 
حب شدور القرة التصور وضدة الثقة اق اذاه عال ععية او نقيت عدم قابليته 
على تحمل المسؤولمة الاعتمادية او الاضافية . او بسبب شعوره بان عمله الحالى لا 
حلب له القتاعة والأكتفاء النفسى .. ومنيم عن يستطبع غلا ميث تمت ظروف 
معينة ولا يستطيعون ذلك في ظروف اخرى وهكذا . وميدأ المعالجة قائم على 
دراسة المشكلة الفردية للمريض » وامحاد النوع المناسب من الدراسة أو العمل 
لشخصيته ومقوماته النفسية» ثم في دراسة طبيعة العلائق التي تربط الفرد بالجماعة 
والوقوع على مواطن الخطأ فيبا واصلاحه بالشكل الذي يمكن المريض من 
العمل فىو سط اجتّاعي اكثر ملائمة لامكانياته ورغباته ومقومات حماته النفسية. 


إفنن 


القَستم الثتالكت 
الأمترّاض الْعَقثلنَّة 
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مرض الشيزوفريشسا 
مقدمة » تعروف » مقدمات المرض ٠‏ المرض الفعبي » اسياب المرض » اعراض المرض » 
افواع المرض ٠‏ مصير المرض » العوامل الملائمة للشفاء والعوامل الغير ملامة الشفاء ٠‏ علاج 
الشيزوفرينيا ( الانسولين » الصدمة » الجراحة النفسية ٠‏ الادوية المعقلة )» العلاج الوقائي» 
الامل العلاجي في المستقبل 


مرض المارانويا 3112 


الامراض العقلية المزاجية 


مشكلة الامراض العقلية 

استحوذت الامراض العقلية على اهام الانسان في جميع الازمان والعصور . 
ولعل اهام الانسان القدم هذه الامراض ' يتسبب عن كثرة هذه الامراض 0 
بقدر ما تسبب عن غرابتها وعن تخوفه من القوى الخارقة او قوى الشسر التي 
اعتقد انا المسسة خا . واعتامنا فى. .هذا الزمن ,بيذه الامراخن # اق لا على من 
غريبة » وما زالت اسبابها غامضة بالرغم من الاحاث الواسعة لجلائها . غير ان 
الاهام بها اصبحالمومضرورة حتمتها كثرة هذه الامراض في الجتمع . ولمسهنالك 
من فك قْ ان هذه الامراض تكوان اهم فكاة صحية حامهبا الانسان 5 المصر 
الحديث » وهي مشكلة في تزايد مستمر ولا تنحصر اثارها في المردض وحده بل 
تتعداه الى الذواحي الاقتصادية والاجتاعبة بشكل عام . ذلك ان طبيعة المرض 
0 من ناحمة » ؛ واتجامه نحو 0 0 و انتقاله الرواقة ©“ قد اعطاه 
7 مه وقد ادرك الاخصائيون المشوت بالشؤوت الصحية ل 
وساهموا بشكل فعال في توجمه الافكار عاسا واجماعما هذه الامراض. . وقد 
ار هذا التوجمه الى سول يعيكل قٍِ تنمسة ة النظرة الانسانية»والعاسة هذه الامراض 
التي حَاوَلَ الانتساف فق الماضئ وما رال دعقا هاو حجنا عو انظارة ورلتال 
عن اهتّامنا . غير اننا في هذه البلاد ما زلنا مقصرين عن ادراك ابعاد مذه 
المشكلة واهميتها في نطاق الامراض وفي نطاق الصحة العامة على حد سواء . 


فض 


انتشار الامراض العقلية 

من الصعب اعطاء تقدير صحيح عن نسبة وقوع الامراض العقلية في الجتمع . 
وترد الصعوبة الى ان الكثير من الحالات العقلمة لا يشعر بها المريض ولا يشخصها 
الجتمع » ولهذا لا تأت للمعالجة . ثم ان هنالك الكثير من حالات « الوسط » او 
«الحدود» بين الامراض النفسية والعقلية التي يميل معظم الاخصائيين لاعتبارات 
اجتاعية على اعتيارها ضمن ذطاق الامراض النفسية . وهئالك حالات اخرى 

من الاضطراب العقلي الموقت > كا هو الحال في اختلاطات التسمم » والسكر » 
والمى > وغيرها من الحالات العضوية الحادة والقابلة للرجوع ؛ التي يمبل الاطباء 
الى اعتمارها ضمن نطاق الامراض الجسمية . فاذا حسبت هذه الفئات كلبا» 
لتبين ان الامراض العقلية اكثر انتشارا وشبوعاً مما هو معروف في الاوساط 
العامة والطبية .ولعل نسبة الامراض العقلية تتضح من اعطاء بعض الاحصائيات 
في بعض الملدان كانجلترا وامريكا . ففي انجلترا تبلغ عدد الاسرة المشغولة 
بالامراض العقلية في المستشفيات بحوالي م4 في المئة من بجموع الاسرة كلها . 
ويقدر عدد الذين يعالجون معالجة فملية لمرض عقلي #والي واحد في المئة من 
السكان > كا يقدر عدد الذين يتطلبون العلاج بحوإلي ستة اضعاف هذا العدد » 
ويقدرون ايضا بانه لا بد لامرأة من كل تسعة نساء » ولرجل من كل ثلاثة عشر 
رجلا » من قضاء فثرة ما في مستشفى للامراض العقلية في حياتهم 0 
نسبة المرضى العقلبين في المجتمع عامة الذين يدخلون المستشفيات >والي واحد في 
العشرة؛وعدة اضعاف هذه النسبةمن الذين يعالجو نفعلا او يتطليون العلاج لفترة 
مافي حماتهم . ومثل هذه النسب العالية نجدها في الاحصائيات الامريكمة » 
حت سل عدد مرضى المستثفيات العقلية بما يقارب الواحد في المثتين من 
السكان عامة . ولا يدخل في هذا الحساب حالات النقص العقلى . وفي مجتمعنا 
قد لا تكون الامراض العقلمة بالنسب العالية الموجودة علمها في البلدان الغربية » 
ويرد ذلك الى اسساب متعددة اهمها ان متوسط حياة الفرد اقل مما هو عليه في 
الغرب مما بقلل من امكانية وقوع الامراض العقلية نسبيا . ثم ان عدد المسدين 


لضن 


قلةكوهذا بقلل ايضا من نسبة وقوع الامراض العقلية العضوية الناتجة عن الذرف 
وتصلب الشرايين » وهذه العلل مسؤولة عن قسم كبير من الاضطرابات العة 
في المسنين . واخيرا فان مط الحياة التي يعيشها الفرد الاعتيادي بيثنا لم يصل بعد 
الى حدود التعقيد وظروف الارهاق التي وصل البها الفرد في المجتمعات الاكثر 
تطورا والاكثر : تعقيدا . على ان الدلائل كثيرة بان الامراض العقلية فى هذه 
البلاد في زيادة مكدر ظاهر |ازفملا وانها لا بد واصلة الى الحدود المفزعة التى 
وصلت اليها في البلدان الاخرى المتقدمة . ْ 


* 
طبيعة الامراض العقلية 


لبس من السبل تحديد طبيعة الامراض العقلية ولا تعبين الحدود الفاصلة التي 
تل العاقل عن المريض عقليا . ذلك ان الحياة العقلية في الصحيح 500 
سيا» والمريض عقلما» تسير في خط مسمقم وسماق غير منقطع . لهذا نحد صعوية 

في تفريق بعض اللالات النفسية » خاصة البسطة منها » عن مظاهر الشعور في 
الحالات الطبيعية » كا نحد صعوبة مائلة في تفريق بعض الاضطرابات النفسية 
الشديدة عنالحالات العقلية وهذهالاستمرارية في الحياة العقلية بالاضافة المصعوبة 
التفريق الحاسم بين بعض حالات الاضطر ات الس رياط عالاكا لاقظن اب العقلمي > 
وبسيب فعالية العوامل النفسية في السلوك الطبيعي وفي الامراض النفسية وفي 
الأمراض العقلية على حد سواء » فان بعض الاخصائئين يعتبرون الامراض 
العقلية « نوعبا » كالامراض النفسية » وان الاختلاف بنبما هو ا+تلاف درجة 
لا إختلاف نوع .وقد يكون هذا الرأي صحيحا فالنواحيالسلوكية والعاطفية» 
ولكنه رأني لا بثيت في النواحي العقلبة » حيث تظبر على المريض اعراض لا 
شبيه لما في التجربة العقلبة لكل من الفرد الصحيح او المريض نفسيا. وفها يلي 
المظاهر البامة لتغير الشخصية التي اذا توفرت في المريض اعتبر توفرها دليلا 
على اصابتة بمرض عقلي . وقد لات تتوفر هذه المظاهر كلها في المريض الواحد » 


افيض 


او في بداية المرض ولكنها على الاجمال تتوفر في معظم حالات المرض العقلي 
التي تقع في نطاق العلاج الطي : 


. ورود اعراض عقلية جديدة بالنسية لتحربته العقلية‎ -١ 


؟ - عدم مقدرة المريض على التفريق بين ما هو مصدر خارجي أو مصدر 
داخلي لهذه الأعراض العقلية التي تساوره . 


- خطأ المريض في ادراك حدود « الواقع » الذي يعيش به » اذا ما قبس 
هذا الادراك الحالي » بادراكه الطميعي السابق » وبادراك الآخرين لهذا الواقع . 


؛- اضطراب العلاقة الطبيعية الى كان المريض يكيف بها نفسه مع هذا 
الواقع » ويكون هذا الاضطراب بثابة محاولته الجديدة لتكييف نفسه للواقع 
الذي" تغير بالفسة وريسيب هذا الامتظراب' قظير عل المرقطينؤافز الاشظراب 
في السلوك وق العاطفة . 


ه - فقدان المريض لبصيرته في ادراك انه مريض ف المجال الذي هو مريض 


هذه المظاهر الخسة تتوفر كلها عادة في معظم الحالات المرضية العقلية » 
والتمعن فمها بدل على ان التحربة العقلمة للمريض عقليا هي في «النوع» » تحربة 
جْدِيدَة وخالقة التتحرية النقلية الطينسة.وهى كدل أيقنا ان التفين والأغطرات 
الاكم نعي القهمية للينن كرا اد ادهدرا] صورا لناعية نيد هذ 
الحال.ق الامراض النفسية > بواقاهى قير واشطرايه.وامع وشامل: تصتب 
الشخصية بكاملها . ويغيرها الى صورة لا تنساوى فبه مع صورتبها السابقة بالنسبة 
للواقع وبالنسية للمجتمع ٠.‏ وفي درجة هذا التغير وفي نوعيته تتوفر الفروق 
الأباسنة ين! لريش هياو الريض غقلنا + 


ا 


تصنيف الامراض العقلية 

جرت محاولات عديدة لتصنيف الامراض العقلية في تاريخ الطب » ولعل 
الاظاء المزبب انوا او“ ل«من صنك :هته الامزاهن تنليقا :وإصفنا شر برنا يارب 
التصنيفات المستعملة حديثا . ومن اشهر التصنيفات الحديثة هي التي جاء بها العام 
كربلاين مناءمع م1 والتي حاول قببها ته تقسم الامراض على اساس سبي ٠‏ وبتأثيره 
قامت الاتجحاهات المعاصرة الى تقسم ار العقلمة الى فئتين : الامراض 
العقلية العضوية » وهي الناجمة عن توفر آفة عضوي في الدماع أو في خارج»ه 
وتؤثر فيه » والفئة الثانية وهي الامراض العقلية الوظيفية وهي التي لا تعتمد على 
اي عامل عضوي :وهنالك من يقسم. الامراض: العقلية. الى قسمين + الامراش 
العقلية التلقائية » ناه 8 6؟والامراض العقلية التفاعلية ع7]عةع ]1 »ويضعون 
في القسم التلقائي تلك الحالات التى تظبر بشكل تلقائي وبدون توفر سبب معين 
او واضح لها » ويضعون في القسم التفاعلي » تلك الحالات العقلية التي تظبر كرد 
قعل لوقو عافل'سينى تق هذا وهتالك يكل الاخصائسية عن عيلزة آل 
اعتبار التسممة « التفاعلى » مساوية للتعبير « نفسي عنمءومطءلا2 » » ويقصدون 
بها تلك الخالات العقلية التي تأتي كرد فعل لظروف او تحارب نفسية محدادة . 
هذا وما زال:امن تصديك:الأمراض المعلة مخ الصعويات القائة دراب دد 
لمر ان يوقي" اقاعيث منظمة الفيكة الدالمية لذ اتقملمتد سن نوات التو 1 
على بحث هذا الموضوع ولاعطاء توصيات لتصنيف هذه الامراض يعمل ما على 
نطاق عالمي . والى ان يكون ذلك مكنا فانا ستأخذ بمبدأ تقسم هذه الامراض 
على الشكل المعمول به حاليا في معظم المصادر الغربية . 

عا 

يمكن تقسم الامراض العقلية من الناحية السببية الى فئتين رئيسيتين ( اولا ) 
الامراض العقلمة العضوية و (ثانيا) الامراض العقلية الغير عضوية او«الوظيفية». 
والفئة الاولى تعمل غل سيل الثال:الاصطرات العقلي الثاتج عن التبا: الدماغ 
أو الضدمات غل الراس:» والفثة القاشة تعمل مرس الشيدوقرينا 0 


م١‎ 


المزاجمة العقلمة كالكابة والمانيا . ومع ان هذا التقسم مفيد من نواحي شخصية 
وعلاجية ومصيرية للمرض » الا انه قد يحمل على الاعتقاد بأن هنالك حدوداً 
فاصلة وواضحة بين اعراض كل من هاتين الفئّتين . والواقع ان مثل هذه الحدود 
غير موجودة . ثم ان الاتجاه في البحث العامي .هدف الى تعيين الاسباب المادية 
العضوية نجموعة الامراض العقلية التى ما زالت حتى الآن تعتبرٍ ه وظمفية غير 
عضوية» كا هو الخال فرص الشد زقريا ,وعم أن الاضات فق هذا الاتجام ل 
تدرك بعد غايتها » الا ان العلم قد يوفق الى ذلك في وقت قد لا دكون بعيدا » 
وعندها يزول المبرر لهذا التقسم الظاهري الى عضوي وغير عضوي . 


« الامراض العقلية العضوية » 

لما كانت الحياة العقلية للفرد هي احدى مظاهر وظيفة الدماغ » ففن البديهي 
ان اي تغير او ضرر يلحى تخلايا الدماغ قد يؤدي الا الاضطراب في وظيفة هذه 
الخلايا وبالتالى الى اختلال في الحماة العقلية للفرد . ومن الطبيعي ان تعتمد درجة 
يدوه هذا الاطر ابعل سدقم برخي ركاه الخرو و الساغ :نا 
تعتمد على عوامل اخرى تعءود الى شخصية الفرد وعمره وتحربته الخاصة . 
والاضرار العضوية الت يمكن ان تؤدي الى اضطراب عقلي كثيرة » منها ما 
شع من أضارة ميك زو الدماغ > اعدف« اوبراح الساغ #والصدمية عل 
الرأس > وتلف الخلايا الدماغية في خرف الشبخوخة . ومنها ما يأق بطريقة غير 
مباشرة » كما هو الحال في بعض الامراض الجسمية التي تؤثر بدورها على الدماغ 
مثل تسمم الكلى»ومرض السكر “وعجز الكبد وبعض امراض الغدد الهرمونية» 
والسموم » واخميات وغيرها . واذا كانت هنالك صعوبة في تفريق اعراض المرض 
العضوي عن اعراض المرض الوظيفي» فان هنالك صعوبة مماثلة في تفريق اعراض 
المرض العضوي العقلي الواحد عن الآخر » اذ ان معظم الآفات العضويه للدماغ 
تعطي اعراضا تكاد تكون متشايهة. والوسياة الوحيدة لتفريق الواحد منها عن 


الآنغر »هو في توثر علامات جسمية مسنة قد تتصف ببا هذه الامراض »> كا 


نينا 


العلة العضوية المسمبة لامرض . وبدون ذلك يتعذر في معظم الحالات التأكد فما 
اذا كا المرض عضويا او وظيفبا » كما يتعذر تيز علة عضوية عن اخرى . 


يد 


قد يتبادر للذهن ان توفر الآفة العضوية في الدماغ امر يكفي لقيام الحالة 
المرضية العقلية . وهذا لبس بصحيح . فالكثير من الافات العضوية الموضعية او 
العامة لا تحدث اعراض مرض عقلي . اذ ان قيام الحالة المرضية العقلية امر 
يعتمد الضا على استعداد كاف عند الفرد . فاذا توفر العامل العضوي فوق هذا 
الاستعداد » حدث الاضطراب العقلي . مثال ذلك انه يصاب باضطراب عقلي 
كل من اصيب بتورم فى الدماغ » او بصدمة أو بتخثر شر » او بتسمم او بالتهاب . 
والذي يقرر حظ الواحد او الاخر في الاصابة العقلية ونوعبا » هو توفر العوامل 
المبيئة من استعداد وراثي © او نسسجي او كلماوي او :نفسي » اوجموغة من 
هذه الدزاكل نسي عتفاونة .: 


ان اسباب الحالات المرضية العقلية العضوية » كا ذكر » كثيرة وبعضها 
يعتمد على آفة في الدماغ نفسه » وبعضها يعتمد على تغيرات في الجسم » تؤثر 
بالتالىفي الدماغ . وفي الحالتين » تكون النتيجة واحدة » من حبث الاثر » وهو 
الاضرار بوظيفة الخلايا او المراكز الدماغية الختلفة.وفيا يلي بيان لاهم الاسباب 
التي قد تحدث مرضا عقليا عضويا : - 

» النقص او التلف في مادة الدماغ » سواء كان النقص او التلف وراثيا‎ - ١ 
اؤ مكتسما اثناء الحمل » او في اي مرحلة من مراحل حماة الفرد في الطفولة‎ 
وحتى الشبخوخة . ويدخل ضن هذه الاسباب حالات النقص العقلي » وحالات‎ 
ْ . الخرف المنكر وخرف الشخوخة‎ 

؟-آفات الدماغ العضوية . ويدخل ضضمن ذلك الاورام الدماغية والتهابات 


اتذننا 


الدماغ العامة او الموضعية » وصدمات الشدة على الدماغ بآثارها المختلفة » من 
نزيف » واتلاف لمادة الدماغ ٠‏ 
والمواد الكحولية والعقاقير 2 والخخدرات 4 والغازات السامة 3 او من داخل 
الجسم » كفضلات العملياتالكيمياوية الحبوية في امراض جسمبة معينة كامراض 
الكلى » والكبد والسكري . 

؛ - التهايات الجسم عامة » كاميات المحتلفة التي قد تحدث اثرا غير مياشر 

ه - الاضطرابات البرمونية » واضطرابات التفاعلات الكيمماوية الطبيعية 
ف الجسم ٠‏ 

النقص في تغذية الجسم بمافي ذلك الدماغ ‏ من مواد هامة لوظيفة 
الخلاءا الدماغية ] هو الحال في بعض الفيتامينات التى قد يؤدي نقصها الىظهور 


0 

ومع ان الاسباب العضوية التي تؤدي الى الاضطراب العقلي كثيرة 
المدد » الا ارن الصور المرضية لبهذه الاسباب قلمة ومحدودة » وهىي 
كا بينا لا تيز سيبا عضويا عن آخر » بل تتوفر في معظم الحالات » وقد تظهر 
اعراض الاضطراب العقلى بشكل سريع وحاد » كما هو الحال في التهاياتالدماغ 
او الارتفاع المفاجىء لضغط الدم او الصدمة على الرأس »> وقد تحدث بشكل 
تدريحي ك) هو الحال في اورام الدماغ وخرف الشيخوخة. ويمكن حصر الصور 

المرضية المتوفرة في معظم آفات الدماغ العضوية العقلية بما بلى : 
(اولا) اختلال الملكات العقلية الفكرية مث لالذاكرة» والانتماه» والمصيرة» 
والادراك » والتوجه العقلي » والحكم على الامور . (ثانيا) اختلال التوازرتف 
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العاطفي 6 ويتمثل بضحالة العاطفة » والحساسية » وسرعة التقلب في الانفعال 
العاطفي من عاطفة الى عكسها » كالبكاء السريع الذي بزول في لحظات » ويحل 
مكانه الضحك او الفرح » وهكذا . (ثالنا) اضطراب في مظاهر وخصائص 
شخصية المريض . فيبدو عليه عدم الاكتراث والاهتام » واهمال نفسهوواجياته 
كا يفقد بعض او كل ما كان يتصف به من قبود والتزامات خلقية في سلوكه 
الاجتاعي . 


وف بعض الحالات قد يظهر على المريض اضافة الى ما تقدم اضطراب في 
حال الوعي» يتراوح من شسرود المريض في الذهن الى حالة غيبوبة . كما قد تظبر 
على المريض اعراض عقلية اخرى كالاوهام الحسية او العقلية . وفي مثل هذه 
الحالات فان الصعوبة تزداد عند محاولة التفريق دين المرض العقلى العضوي ودين 
الامراض الوظيفية الاخرى . ١‏ ْ 


الامراض العقلية الوظيفية 
[مأصعل/ة [مدمةقعصظ 

الامراض العقلية الوظيفية في مفبومها الحالي تشمل تلك الحالات المرضية 
التي ل يثبت نحتى الان اعتمادها على سبب مادي عضوي في الجسم أو في الدماغ. 
وعدم ثبوت ذلك لا يعني بأن مثل هذا السبب غير موجود في الواقع » ثم انه لا 
يعني بأن أسباب هذه الامراض تقع ضمن الحدود النفسانية كما يميل الى هذا 
الرأي بعض الاخصائين . ذلك أرن الاسباب النفسبة وان اتضحت في بعض 
الحالات الا انها معدومة الاثر في حالات اخرى كثيرة » يضاف الى ذلك أرن 
العلاج النفسي قليل الفائدة في معظم الحالات المرضية العقلية من عضوية أو 
وظبفية . هذا ولا يمكننا أن نغفل الملاحظة بأن معظم هذه الامراض تصاحبها 
بعض التغيرات الجسمية » كما ان الكثير منها يرتبط. ارتباطاً ماموساً بتكوين 
جسمي معين > وان هتالك ارتباطا ماثلا ببن بعض .خصائص المزاج والشخصية 
وبين الاستعداد للاصابة ببعض هذه الامراض من ناحمة وبينبعض المظاهر الجسمسة 


نينا 


من ناحبة أخرى . ومع ان الايحاث في جال وراثة الامراض العقلية م تثيت بعد 
الطريقة التي يتمخض عنها العامل الوراثي » الا انه يعتقد بأن ذلك يتم عن 
طريق انحراف في العمليات الكيمياوية التي تقوم بها الخلايا الدماغية » ومتى 
أمكن بيان هذا الرأي بشكل عامي» فسكون من الممكن وضع الامراض 
العقلية الوظفية في نطاق الامراض العقلية المادية العضوية. وبذلك بزول 
الفرق الظاهر بينهبما حتى الان. وس:ك_ أل على ذكر مختلف النظريات السبدية 
للامراض الوظيفية عند بحث الامراض المزاجمة ومرض الشيزوفريئا 
بشكل خاص . 

نقسم الامراض العقلية الوظيفية الى قسمين : 
-١‏ مرض الشيزوفرينا 

« بما في ذلك مرض «البارانويا» » والذي يعتبره بعض الكتاب حالة مرضية 
مستقلة 6م 
٠‏ الامر اض المزاجية 5جع0:هو01آ عبناءء46م 

أ حالات الكابة العقلية 

يخا سال الماننا :9 ااشيجان ) 

ج - حالات مشتركة منبما . 


اتمراض الأاماض العَقليكه 


العقل كيان متكامل في تكونه وفي المظاهر النخحتلفة لوجوده . ولنسس 
هنالك ما يسند المعتقدات السابقة بأن العقل يتحكون من جموعة متفرقة من 
الخصائص والوظائف » يرتكز كل واحد منها في منطقة في الدماغ » فاذا اصبب 


كلم 


مركز منها بضرر » تأثرت بذلك وظففته وانعكس ذلك على شكل اعراض 
مرضية . ومع ان هنالك مناطق معينة في الدماغ تقوم بأعمال معينة . الا ان 
الدماغ بكامله يشترك الى حد ما في الاعداد لهذا العمل المعين وفي ابراز خصائصه 
ولهذا لا يصح لنا ان ننظر الى الاعراض المرضية العقلية نظرة جزئية مجردة 
ومحددة » وانما كجزء من عملية متشعبة الاصول في وظائف الدماغ بكامل . 
ولهذا السبب فان اعراض الامراض العقلية لا تأتي ابداً على شكل عارض واحد» 
وانما على شكل موعات من الاعراض » مختلفة في الشدة ومتماينة في العدد . 
+« 

تظبهر الاعراض المرضية العقلية في اي من مظاهر الشخصية الثلاث : السلوك » 
والعاطفة» والفكر . ومع ان بعض الاعراض قد تظبر بوضوج في واحد من هذه 
المجحالات » الا ان البحث الدقيق يظبر وجود اضطراب في النواحي الاخرى . 
و كثيراً ما تتطور الصورة المرضمة > فتزول بعض الاعراض من احدى المحالات » 
ليظبر غيرها في مجال آآخر , هذا ومع ان لبعض الاعراض المرضية دلالة هامة 
في تشخيص بعض الامراض العقلية» الا ان معظم الاعراض العقلية ترد في الكثير 
من الامراض العقلية الوظيفية منها أو العضوية. وعلى ذلك فلس للعارض المرضي 
الواحد قمة تشخيصية معينة لمرض معين. ثم ان بعض الاعراض المرضمة » خاصة 
في مجال السلوك والانفعال العاطفي يصعب تفريقها في حدودها الدنيا عن 
الاضطرابات السلوكية والانفعالات العاطفية التى تحدث اعتبادياً في الكثير من 
الناس» او الى تظبر في الامراض النفسية. واعطاء هذه الاعراض صفة الاعراض 
العقلية يعتمد على شدتها » كما يعتمد على توتر القناعة بوجود المرض العقلي . 

د 

أ الاعراض السلوكية : 

الاضطراب في السلوك هو في الغالب اول ما يظبر على المريض العقلي من 
تقثر» وازلزها حلت" الاتتاءالبه.وبدلل عل اضابته بالمرض. رهد الاضطراب 
يظبر في البداية على صورة ابتعاد الفرد في سلوكه وتصرفاته عا عرف عنه 


ين 


واتصف به فى السابق . والاعراض السلوكمة الاكثر وروداً فى الامراض العقلية 
هي ا 

)١(‏ اضطراب الحركة اما بالزيادة )ا هو الحال في مرض ( المانيا ) واما بالنقص ) هو 
الحال في ( الكآبة ) واما في انعدام الحركة كا هو الحال في بعض حالات (المر ضالشيزوفريي). 
وفي بعض حالات الموض العقلى المضوي . 

6 ترديد الحركة . وفي هذه الخالة يعاود المريض الحركة الواحدة باستمرار متوازن 
الاداه » او بشكل طقوس » وهذا يحدث في بعض حالات السلوك الالزامي التسلطي وفي بعض 
حالات مرض الشيزوفرينيا . 

(+) جمود الحركة»والابقاء على وضع ما بدون تغير لاا1م342) ومن هذا القبيل مطارعة 
اطراف المريض للتحرك كا لو انها اطراف دمية والابقاء عليها بالوضم الذي تحرك اليه (المطاوعة 
الشمعمة 67 1[ذط )21 »ةا ) 


(4) السلوك الاتوماتيكي . وفبه يطبع المريض بدون ممانعة او ايطاء او تساؤل كل ما 
يطلب اليه عمله . عا في ذلك ترديد ما يقال له ( 3ط ) وتقليد ما يراه من حركة 
( 13«اة:ممطء8 ) . ومثل هذا السلوك يدل عادة علىرنتكوص المريض الىدور السلوك الطفولي وهو 
يظهر في بعض حالات الشيزوفرينيا . 

() السلوك السلبي 1315م , وهو على عكس السلوك الاوتوماتنكي » ويظبر اما 
بالامتناع عن القيام بتنفيذ الحركة او العمل الذي يؤمر به الريض » واما بالقيام بمكسه .وينظر 
الى هذا السلوك من الناحمة الديئمية النفسية بأنه تعبير عن الشعرر بالتعدي والرغبة في الثأر في 
نفس الريض . 

(1) الاعمال الالزامية.وهي الاعمالالنييستجيبفيها المريضالىدافمقوي يامره بالقيام بالعمل 
المذكور . ومثل هذه الاعمال تحدث في بعض حالات امرض النفسي ( التساطي الالزامي ) كا 
تحدث في بعض الامراض العقلية . والفارق بينها ان المريض عقليا يطسع الامر بالعمل بدون 
تساؤل ومقاومة » بيئا في المرض النفسي يشعر المريض بان الامر بالعمل خارج عن ارادتهء 
ويسعى لقاومته » ويشعر ( بلا معقوليته ) بعد فواته . وقد تتخذ الاعمالالالزامية في الامراض 
العقلبة اشكالا واهدافا مختلفة , 


ب - الاعراض المزاجية العاطفية : 
من الممكن الاستدلال على مزاج المريض من مظاهر سلوكه »؛ على ان هذه 


84 


المظاهر السلو كمة قد تكون مضللة ولا تنفق مع طبيعة عور المريض »© ولا بد 
من التوصل الى ادراك حقيقة هذا الشعور بالطرق المماشرة » وقد لا يكون ذلك 
متيسراً في الكثيرين من المرض لاسباب متعددة . ان العوامل التي تقرر مزاج 
المريض عقلياً غير واعرة وغير واضحة في معظم الحالات المرضية . وهذا المزاج 
بالتالي يؤثر في جميع المملكات العقلدة ىا يؤثر في الكبان الفيزيو لوجي للمريض. 
والواقع ان معظم التأثير في سلوك المريض عقلباً وفي تصرفاته لا يأقي بسبب 
الافكار الغير طبيعية التى يحملبا المريض © بقدر ما يتأتى عن الصفة العاطفية 
التي تكتسبها هذه الافكار . وفما يلي الاعراض التي ترد في المجال العاطفي 
للحماة العقلمة لامريض :- 

600 مزاج الفرح . وهو شعور ذاتي بالسرور , وتتراوح حدوده من انطلاق المزاج » الى 
اشد حالات النشوة التي يصاحبها عادة الشعور بالقوة وا لعظمة والقي قد تقترن ايضا بالشهور 
الديني » وهذا نحدث عادة في الذين يتراءى هم الاستاع الى ا او رؤينه أو الوجود في حضرة ني 
الزاجيه ( المانيا ) . 

(؟) هراج الككآبة , وهو شعور ذاتي بالحزن , وهو بدرجاته الحتلفة اكثر الاعراض 
المرضية ورودا في الامراض العقلية . وقد يقترن هذا الشعور باعراض اخرى كالقلق وحدة 
الطبع وسرعة الانفعال والتشاؤم وعدم الانتياه وضعف التركيزء وكلها اعراض ثانوية تتأتى عن 
الشمور بالكابة . 

(ع) القلق . وهو توقع السوء من مصدر مجبول . وهذا العارض هو احد الاعراض الهامة 
في الكثير من الامراض النفسية وتعتيرم الكثيرون المصدر الاساسي بع هذه الامراض . على ان 
القلقى قد يكون عارضا هاما في بعض الامراض العقلية وخاصة في بعض حالات مرض 
العضلى في اطراقه . 

(4) الخمود العاطفي . ويعبر عنه بعدم الكفاية العاطفية او بالضحالة العاطفية . وه ذا 
اصحاب الشخصية الانطوائية الشديدة وفي مرض الشيزوفريشا » نحيث يبدو المريض وهو عديم 
الاكتراث با يثير التحسس الوجداني بالفرح او الالم او كليه) » كا انه لا يحد متّعة او لذة في 
كل ما يثيرهما . 
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(ه) سرعة الانفعال وتقلبه . وهذ! العارض هو احد المظاهر الاماسية في الامراض 
العقلية العضوية » غير انه بحدود اقل» احد مظاهر الشخصية المزاجية الدررية علط بتطءهاءنت 
+ع مء مقع 1 وبعض حالات هذا المزاج تتطور الى مرض الكابة او المانما او الخالتين بالتوالي. 

(+) عدم التوافق العاطفي . وفي هذه الحالة نجد ان رد الفعل العاطفي لامريض لا يتفق 
مع المناسية الي اثارته . فقد يكون في درجة اكثر او اقل بكثير ما هو منتظر في الاحوال 
الطبيعية» وقد يأقيرد الفعلالعاطفي مخالفا اما لما هو متوقم. ثم ان بع ضالمرضىو خاصةفي مرض. 
الشيزوفرينما تظبر انفعالاتهم العاطفية وهي لا تتفق مم مظاهر سلوكهم من ناحيةءولا مع محتويات. 
حياتهم العقلية الظاهرية من ناحبة اخرى ٠‏ وفي ذالك دلالة كديرة على تصمع التوازن النفسي في 
شخصيتمم . 

6 الثنائية المتضادة . ععمعااتطصههُ ) . دفي هذه الخالة تحمل الفرد اتحاهين متضادين. 
عن الشعور العاطفي بالنسبة الى شخص او موضوع ممين . وقد يكون احد الشعورين ظاهرا 
والثانى متستراء غير ان وجوده يتحقق منأعراض القلق او الارتماكالق يظبرها .ومن امثلة ذلك 
العاقلفة الخنافة ين اللي والكراهيةاق أن واعبد لنفس الشقص,ومنيا الرحة و القىء والقتدود 
عنه » والاحترام والاحتقار وغيرها مما لا يجمع عادة من العاطفة في شعور واحداشيء واحد . 

(4) التجحريد العاطفي ا ترمد الشخصية دملغدع أاهمه5معم102] ) وهر شعور 
عاطفي بعدم واقعمة النفس وعدم واقعية المحيط . وقد يقترن ذلك بفقدان افرد للتحسس بما 
بحري في نفسه وما بحري حوله . وهذه الحالة ليست مرضاً قائًا بنفسه وامما عارض مرضي متشعب 
اطوائب حظين اف التكثر من الامر ان المقلنة >الكارة ا والشيؤوفريقنا واليستيريا والوم امراف + 
كا نمحدث في حالات التعب والاجباد » واظبر خصائص هذه الحالة شعور الفرد بأنه تغفير 
عن الصورة التي كان عليبا » أو ان تحسسه بالمحيط حوله قد تغير » أو الخالتين معا . 


ج .- الاعراض العقلية 

الامراض العقلبة كثيرة العدد متعددة الصور متفاوتة الشدة ٠‏ ومن الممكن 
ظبورها بمجاميع عديدة تتغير بين حين وآنغر . وبينا يصعب علىالطريب ارنف 
يشخص الالة المرضية بانها حالة عقلية على اساس من توفر الاضطراب في يجال 
السلوك او العاطفة او كلبها » بالنظر لوجود هذه الاضطرابات بدرجة ما في 
الحالات الغير عقلمة » الا ان ظبور الأعراض المرضية يدل دلالة اكيدة على 
قيام حالة الاضطراب العقلى في المريض سواء توفرت الاضطرابات السلوكية أو 
العاطفية او لم تتوفر . ذلك لان الأعراض العقلية لا تعتير استمرارا او امتدادا 


م 


للعمليات العقلبة الطسيعية » وانما هى مظبر جديد من الحاة الفكرية للمريض ©» 
لايوجد له مثيل في تجربته العقلية الطبيعية السابقة » ولا في تجربة غيره من 
يتمتعون بصحة عقلية سليمة . 

ار الاعراض العقلية قد تون اول مايحدث من اضطراب في شخصية 
المريض غير ان ظبورها الفعلي بالنسبة للمجتمع قد يتأخر الى ما بعد وضوح 
الاضطرابات السلوكرة او العاطفية » ثم ان بعض المرضى قد يحاذرون الافضاء 
بصورهم العقلبة » ومنهم من بمانع في ذلك كجزء من طبيعة مرضه العقلي » 
وآخرون لا يستطيع احد النفاذ الى تامس مجاهل حماتهم العقلية , 


والأعراض العقلية التي تظبر في حالة مرضمة معينة » لسست وقفا على هذه 
الحالة المرضية > فقد تظبر بنفس الشكل والشدة في مرض عقلى آخر . ثم ان 
المرض العقلى الواحد قد تتوالى فمه صور الأعراض العقلية بم قد يشمل الاعراض 
العقلبة بكاملها . ولهذا فليس من الممسكن تشخيص الالة المرضية العقلية على 
اأساس من توفر اعراض معبنة . فمثل هذا التشخيص بأتي عن طربق الصورة 
الكلية للحالة المرضية » ولس بسبب توفر عارض عقلي معين . 


واشيرا فان الاعراض المرضية العقلية لا تمثل فقط الاشطراب الاساسي 
والاول في وظفة الدماغ » وهو مصدر الحا العقلية » وانما تمل ايضا محاولة 
المريض لتكميف نفسهعلىالوضعالعقلي الجديد الذي ننج يسبب هذا الاضطراب . 
وما اختلاف الصور المرضيةالعقلية مع استمرار تطور الحالة المرضية » الا مظبرأ 
من هذا التفاعل بين ما يخلقه المرضمن اعراض » وبين ما يحاوله المريض (بشكل 
واعي او غير شعوري ) من تكييف نفسه عليها . وفنا يلي الاعراض العقلية 
إلحامة التي تظبر في الأمراض العقلية وهي تبحث عادة في المجالات التالية  :‏ 


)١(‏ الادراك الحسي (7) الفكر () الذاكرة (4) الوعي (ه) الذدكاء 
(5) النطق والكتابة . 


لض 


1١ 
الاضطرابات الحسية‎ -)١( 
ولقصد بذلك الصورة التي يدرك فسبأ الشخص ادساساته 5 واضطراب هدا‎ 
٠. وخداع‎ ٠. الادراك على نوعين : يهام‎ 


١‏ الوهم الحسى (الملوسة مهدمعن11211). وهى الاحاسيس الى بدركها 
المريض » والتي لا تستند الى اي اساس طبيعي من الاثارة الحسية . كارف يرى 
المريض ما لا براه غيره » وما لا يمكن ان براه غيره . وان يسمع كذلك » الى 
غيره من الامكانات الحسية فيالبصر والسمع والشم والذدوق والاسس والاحساسات 
الباطنية في الاحشثاء . واللاوس من حيمث وضوحبا على نوعين : هلاوس صادقة 
وهذه البلاوس الصادقة تحدث في الامراض العقلية وفي بعض الاضطراباتالعقلية 
العايرة مدل السككر والمى 5 والبلاوس الكاذية “؛ وهى الاحاسيس التى بد ركبا 
بعض الافراد ف فترة الغفوهة غأعممع2هملا1] » وفي فترة الافاقة من النوم 
عأمتمهم مم1 . ومنبا ما يظبر فى حالات التعب والاجباد والارق . وهذه 
البلاوس الكاذبة ينقصها الوضوح>» كما ينقصها التحديد في حيز الادراك الحسي » 
اضافة الى سرعة زوالها وشعور المريض بعدم التأكد من صدقها . 
المريض التجربة الحسية على غيه طبيعتم ٠‏ »2 فقد يرى العصى حبة > والشحجرة 
ماردا » والشىق نهرا. وقد يقلب الاحساس الى احساس آآخر فسمع الضوء 
السبل الخطأ في ادراك ابعآد التحارب الحسية » كا تحدث فى حالات السكر > 

ومن حالات الخداع ا حسي الحاله المعروفة (بالتصغير المصري 2/11 
وفيها برى المريض الأشياء ابعد او اصفر بكثير مما هي عليه . وقد برى المريض 


نكن 


هلاوسه الحسية بشكل مصفر ( الهلاوس البصرية التصغيرية ) ويحب تفريق هذا 
افون وق قطن اورم الماع :> 


( ؟ ) الاضطرابات الفكرية 
يصعب تحديد نطاق الاضطرابات الفكرية » ذلك لأن ( الفكر ) يعتبر 
مساويا للحماة العقلية للفرد. وتبحث الاضطرابات الفكرية في الجالات التالبة: - 


. سياق الفكر . ب - محتويات الفكر وصوره‎ ١| 


-١‏ سياق الفكر 
والاضطراب في هذا الجال قد يأني علرشكل )١(‏ النبي عن التفكير (9) التدفق 
الفكري (#) تطاير الفكر وتلاحقه ( المطاردة الفكرية) (4؛) انسداد الفكر 
وتوقفه (ه)تفكك الفكر (1) الشطوط الفككري (؟) الشرود الفكري 
(4) المواظبة والالحاح الفكري . 


ب - محتويات الفكر 

والاضطراب اام فيهذا محال هو الوه العقلى ويقصد به الافكار والمعتقدات 
والآراء التي لا تنطبق على الواقع » والتي لا يمكن ربطها باساس سبي يفسرها » 
كا لا يمحكن ازالتها بالمنطق والاقناع والبرهان » بالاضافة الى تناقضها مع ما هو 
معلوم عن المستوى الثقافي والاجتاعي للفرد . وفيا يلي بعض الصور التي يظهر 
عليها الوهم العقلي : 

. اوهام غير ثابتة. وفمها يغير المريض من حين الى آخر صورة اوهامه‎ ١ 
رهذا التغير يعود الى طممعة حالته المرضية ولس للاقناع او البرهان علاقة‎ 
فى ذلك . ش‎ 


؟ - الاوهام الثابتة . وهي التي تبقى ولا تزول بسرعة » وتئركز عادة على 
موضوع معين ثابت كما هو الحال في مرض البارانويا الشيزوفروني . 


روم 


ع اوهام مرجعية 6©م626؟5 6ه 11635 وقيها بربط المريض بين الذي 
يحدث حوله من قريب او بعيد وبين نفسه » كان يدعي بان الناس ينظرون اليه 
وان الراديو يعنئه وان الحرب قامت من اجله . 

؛ - اوهام ااتعذيب . وهي التي تدور حول تفسير نوايا الناس وسلوكهم 
بما هدف الى قله او تعذيبه او عقابه . 

ه - اوهام العظمة واوهام الضعة . وفي الاولى يضفي المريض على نفسه 
مظاهر العظمة » وينتحل لنفسه شخصيات ختلفة للتدليل على ذلك . وفي اوهام 
الضعة » يصف المريض حالة يعدم الأههمة » والتفاهة والفقر والصغارة . وقد 
يدرك المريض نفسه في الحالتين على غير صورته الانسانية ويتخذ لنفسه صورة 
حيوانية تتفى مع اوهام عظمته او تفاهته ٠‏ 

١‏ - اوهام الاثم . وفيها يدعيالمريض عسؤولية عن آثام لم يرتكيهاويعطي 
لنفسة صفات المضلل > والمذنب وسعى الى التكفير عن 1 ثامه بوسائل مختلفة هن 
عقاب النفس با في ذلك الامتناع عن الطعام » ومحاولة الأنتحار . 

» اوهام العدم . عناوناطالة » وفيبا قد يدعي المريض بان جزءاً منه‎ - ٠ 
او احد اعضاءه كالقلب او المعدة او الدماغ» لا وجود لبا او انها لا تعمل ابدا.‎ 
وف حالات شديدة قد يدعي المريض بان لا وجود له » وانه مبت » وان كل ما‎ 
حوله قد مات . ومثل هذه الأوهام توجد في بعض حالات الكابة الشديدة كا‎ 
. توجد في بعض المرضى المصابين بمرض الشيزو فرينيا‎ 

بد 
م - اضطرابات الذاكرة 

وهي كثيرة تترارح بين صعوبة التذكر » الى النسيارن للحوادث 
المستحدة او للحوادث القديمة او لحوادث معينة . وقد تأتى اضطريات 
الذاكرة على شكل الماح لتذكر حادثة معينة » او 52 هق 
حباة الفرد تستول على ذاكرته » سواء حاول الخلاص منباء كما هو الحال في 
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المرض التسلطي »> او لم يحاول . ويظبر اذغطراب الذاكرة ايضا على. شكل 
ما تحدث اضطرابات الذاكرة في الأمراض العقلبة العضوية وفي مرضالبستيريا. 


- اضطرابات الوعي 
ويقصد بها درجهة تحسس الفرد برجوده وبوجود المخبط حوله . 

وتتراوح هله الاضطرابات في حدود واسعة من ضعف الانتاه 

والشرود الذهني في الحالة المسطة “الى اختلاط الوعي وتصدعه وتلاشيه او 

العدامة :واقطرابات الوعيى متحدك فن 

النفسية خاصة مرض لفيا ؛ كما تحدث فى متلف الأمراض العقلبة خاصة 

العضوية منها . ْ 


ه - البصيرة غطعأكمآ 

وهي مقفدرة المريض على ادراك تحربته العقلسة في حدودهما 
الطبيعية . غير ان بعض المرضى في الأمراض النفسية ( الهستيريا ) والمرضى 
في الأمراض العقلية» يفقدون هذه البصيرة بدرجات متفاوتة . فهم اما 


الحالات الطبيعية » وفي الأمراض 


لا يدركون بانهم مرضى ؛ او لا ندر كون بانهم مرضى في الجال الذي اصيبوا 
فبه . واذا توفرت لديهم البصيرة » فهم لا يستطيعون ريط التجربة العقلية 
بنتائجها . ومعظم هؤلاء المرضى لا يملكون البصيرة الكافية للتحسس بطبيعة 
مرضهم > وهم لدلك يتخلفون عن السعي الىمعالجته. ويترك امر ذلك الى اهلهم . 


؟ - التوجه العقللىي 5م00 معمءنء0 

والاضطراب في هذا المجال يظبر على شكل الخطأ في ادراك حدود 
انون الستغمنة #نوادرالك الإأعاة اورالتكات” #ما متي نت و امم قد الامو 
الثلاث . وتظبر هذه الاضطرابات في الأمراض العقلية العضوية وفي بعض 
حالات الهستيريا والشيزوفرينيا . 


م 


ب - الذكاء 
وهو لا يتأثر عادة فى الامراضالعقلية الوظيفية كالامراض المزاجية 
والشيزوفرينيا . ولكنه يتأثر بشكل واسع في حالة الاضطراب العقلي العضوي 


م - النطق والكتابة 

تظبر في الامراض العقلية بعض الاضطرابات في طريقة الكلام والكتابة 
واضطرابات النطق تتراوح بين التفنن في النطتى » الى ترديد بعض 
الكامات او القفاطم » الى استععمال بعض الرموز الصوتية او الكلامية 
وحشرها في الكلام . وفي بعض الحالات يظبر المريض ابك) ميونان84 . وي 
الكتابة يتخذ بعض المرضى اساليب خاصة لهم في طريقة الكتابة واتجاهها » 
وف التفنن فى ادائا . و كثيرا ما تون كتابة المريض اكثر دلالة من نطقه على 
حالته العقلية . 
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الستشبزوفطرينيتا 
قتدععطمه2لطء5 

مقدمة : 

مرض الشيزوفريشما اقدم الامراض العقلبة وصفاً » وهو بدون سك اكثرها 
وقوعا بين الناس » ونسمته بين الامراض العقلية جميعاً تزيد على ال ١‏ في المثة » 
ومن اجل ذلك يمكن اعتبار البحث السببي والعلاجي في الامراض العقلية كأنه 
البحث 5 اسباب وعلاج مرض الشزوفرينما ٠.‏ 

ان النعبير « الشيزوفرينيا » تسمية حديثة العبد نسبيا » وهي تسمية مقبولة 
وواسعة الانتشار في الاورساط الطبية المعاصرة . واول من استعملها هو « بلولر 
»اننظ » عام 1411 4 واعطى التسمية صفة امع لاعتقاده بأن المرض هو جموعة 
أمراض » ولعدم وثوقه من وحدة اسيابها . والتعبير « شيزوفرينا » مشتق من 
كتين معناهما «انقسام» «العقل» او الشخصية» . وه ذا الاشتقاق يفي بالمعنى 
الوصفي لامرض» كما يعطي انطباعاً عن الاساس النفساني للمرض» ان م يكن من 
الناحية السبسية ففن الناحمة الفعلية » لما يطرأ على العملبات النفسية في المريض من 
اضطراب في التوازن وتصدع في التكامل النفسي . وقد جاءت هذه التسمية في 
اعقاب التعبير « الخرف المسكر «مءءةء2 هنغصومء2 الى وضعبا « موريل 
8061 » سنة +14 > وهذه التسمية لا تطابق الواقع المرضي لمعظم المرضى »> 
فبي توحي بأن المرض يصيب صاحيه في وقت مبكر » وانة ينتبي بالخرف 
العقلى . وهذا الوصف ينطبق فقط على القاة من المرضى المزمنين في المستشفيات 
الله وك اسلف اعنيه الفدودة ادرب ركفن إلى الزاقم 4 كإنالنا صميق 
بسعة المدى من حيث درجة المرض ومصيرة » وتعطي املا اكبر بالشفاء . وفي 
اللغة العرببة » ما زال بعض الكتاب في الطب وعلٍ النفس والقانون يستعلاورن 
كامة « الخرف المبكر » مع بطلان استعماها في الاوساط الطبية الحديثة . كما 


نض 


ان بعضهم يستعمل التعبير « انفصام العقل او الشخصبة » وهي تر حمة مغلوطة 
للشيزوفرينيا. ذلك ان الانفصام يفيد بأن مقوما تالشخصية تتألف من وحدات 
مرتبطة العرى » وان المرض هو انفصام هذا الارتياط » وهذا غير صحيح . 
فالعمليات العقلية ليست ارتباطع » وانما تكاملاء وعلى ذلك فالتعبير «الانقسام» 
اقرب للواقع . ولما كان التعبير «انقسام الشخصية» قد اوحى للبعض من الكتاب 
وهنهم الى القراء بأنه مساوي لالة « تعدد الشخصية » او «ازدواج الشخصية» . 
( وقد ورد وصف مثل هذه الحالات النفسية في الفصل الخاص بالهستيريا ) مع 
انه لا يوجد اي شبه بين هذه الحالات وبين مرض الشيزوفريئيا » من اجل ذلك 
نرى فائدة الاحتفاظ بالتعبير « الشيزوفريشا ») على ما هو عليه . 
+ 

تتراوح النسبة الفعلية والمتوقعة لمرض الشيزوفرينيا في الجتع في حدود تقدر 
بين ؛ الى م في الالف . وهنالك تفاوت في هذه التقديرات بين بلد وآآخر. وتفيد 
بعض الدراسات بأن هنالك مناطق في العام لا تعرف هذا المرض العقلي» ويشك 
في صحة هذه الدراسات لعدم استيفائا لقواعد البحث العامي . وهئالك بلاد 
تتجه ثقافتها نحو التأمل كما هو الحال في بعض بلدان جنوبي شرقي آسما » وفممها 
يلاحظ ان المرض اكثر وقوعاً منه في تلك البلاد الى تتحه اتجاها عملياً اجتاعناً 
في ثقافتها . ويبدو ان هنالك علاقة بين درجة التقدم في المدنية وبين المرض » 
ففي بعض بلدان افريقما الناشئة وجد ان المرض يتزايد وقوعاً كاما زادت صلة 
الفرد حياة المدن و كما ابتعدت المسافة بينه وبين قببلته او عشيرته . وفي المدن 
في مختلف البلدان » تلاحظ زيادة المرض كاما اقتريئا من منتصف المدينة » ويقل 
وقوع المرض تدريحيا في اطراف المدينة ثم الى الريف . وفي المدينة نفسها ترتفع 
نسبة وقوع المرض كما كانت حياة الفرد او عائلته غير مّاسكة في اتصالهفا 
الاجتاعي» كما هو الحال في اللذين يقيمون بشكل افرادي معزول عن الاخرين. 
ومع انه لا توجد علاقفة عضوية او وراثية بين السسر او الفقر وبين مرض 
الشيزوفرينما» الا ان المرض الى حد ما اكثر انتشاراً بين الفقراء منه بين الاغناء 


ا 


ىا لا توجد علاقة واضحة بين الذكاء من ناحمة » وبين المرض من ناحمة اخرى » 
الا ان الضغط الثقافي الذي يتعرض اليه الشاب في العشرينيات من حماته » بما في 
ذلك ضرورات العمل والتكيف الاجتاعي والارضاء الجنسي وامتحان التبارات 
الفكرية الختلفة الى يتعرض لها » كل هذه تحمل الشاب الثقف اكثر تعرض) 
روات النفبية المريسلة مسر ..وتقي يعضل الالتصاداف ال إن الرض اقل 
وقوعا في الاناث منه في الذكور بشكل عام » مع ارتفاع نسبة حدوثه في المرأة 
في تلك الفترات من حماتمه | التي تتميز بالارهاق والضرى النفسي > مثل الزواج 
والمل والرضاع وسن اليأس . ومع كل ذلك فان نسبة وقوع الرجل في المرض 
تقارب ضعفي نسبة وقوعه في المرأة » | لاحظنا ذلك في هذه البلاد . 


تعريف المرض : 

لعل عل السنت ال شق لخ التستو :قط جنا فرطك واققة وشافل ارط 
الكيزو فرشا وعزة الضموية ال دما اند خابولنا نيل انيت أو الاسيات 
لمرض © كا اننا لا نعل الا القليل عن علاجه » وعن الكيفية التي يؤثر يبا 
العلاج . ثم ان مرض الشيزوفرينيا لا يأتي على صورة واحدة » وائما على مجموعة 
من الصوز تجسمعيا بعض التصائص العامة :: وقد ار الخالة المرضية الواحدة بادواز 
مختلفة تتمثل فمها عدة صور مرضية . وبسبب تعدد الصور والحالات المرضية » 
فبنالك اختلاف بين الاغصائين في امر تحديد اوضاف الحالات الى تحب ارت 
تخيلا قنمنة الشروكرينا ا وم هنذا الاخلاك وني افاي لاسدررددي 
صعوبة في الاتفاق على تشخيص حالة ما بانها مرض شيزوفريني . ومع صعوبة 
الاتفاق على تعريف شامل يحبط تجميع حالات المرض وادوار تطوره » الا انه 
وجد بأن اساسأ مشترحا يجمع بينها » وهو ان المرضي بمرض الشيزوفرينيا 
يتميزون بابتعادهم عن واقم الحياة حوهم » وبتصدع او انهبار المقومات النفسية 
الطبيعية التي كانوا يتصفون بها في حالة الصحة . وبنتيجة هذا التصدع او الانهبار 
فالمريض يبدو وقد فقد النوازن الطميعي لمقومات حماته النفسية المتكاملة من 


و 


سلوك وفكر وعاطفة . فبذه المقومات » سواء تغيرت من اساسها ام لم تتغير » 
تبدوا غير متوافقة الواحدة مع الاخرى . فالسلوك لا يتناسب مع التفكير » 
والفكرة لا تتوافق مع الشعور العاطفي الذي يصاحبها . وتظهر اعراض المرض 
باضطراب في السلوك او اختلال في الفكر او اضطراب في العاطفة » او ارنف 
الحالة المرضبة تظبر وهي مزيج من هذه كلم | باقدار متفاوتة من التصدع 
واالاشتلذل:: 

قد تبدأ الحالة المرضية يشكل حاد عنيف قيصاب المريض بتغير واضح في 
شخصيته في خلال يوم واحد وفي هذه الجالة لا يصعب على احد ملاحظة هذا 
الاختلاف المرضي فيه . اما بعض الحالات المرضية فتبدأ تدريحجيا عبر بضع 
سنوات من التطور بحيث يتعذر .حت على الملازم لامريض ملاحظة الخالة المرضية 
الا بعد وصوا الى حد معين من الشدة والوضوح . ثم ان بعض المرضى يفلحون 
في اخفاء بعض اعراضهم المرضية مدة طويلة من الزمن » او ينححون في اعطاء 
تفسير مقبول ومنطقي لبعض الافكار المرضية التي تساورهم . كل هذه الحالات 
تجعل من الصعب ادراك ووصف الخصائص المرضية في الادوار الاولى من المرض 
عند عدد كبير من المصابين يمرض الشيزوفرينيا . وفي هذا دلالة على ان اعداداً 
كبيرة جدا من المرضى في ادوار مختلفة من المرض ينتشرون بين الناس ويقومون 


مقدمات المرض : 

قد يصاب بمرض الشيزوفرينيا شخص عرف بأرن شخصيته السابقة هي 
الاجماعي. ولكن مثل هذا يأني في القلة من حالاتالاصابة بمرض الشمزوفريشما. 
واذا حدث ذلك » فانه يحدث على اثر تعرض الفرد الى مؤاثرات نفسية او 
جسمسة بالغة الشدة او جاو الوقوع مشثل الرسوب والتغرب والزواج. والولادة 
والخسارة المادية والفشل العاطفي او على اثر عملية جراحية او حمى او صدمة على 
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الرأس أو ما شابهها من العوامل العاطفية او المادية العنيفة . ويعتقد الكثيرون 
من الخبراء ان هذه العوامل مها كانت شدتها وحدتها لا تكفي لاحداث المرض 
اذا لم يكن هنالك في الفرد استعدادا تكوينيا يعطيه التبيأة اللازمة للاتجاه نحو 
المرض عند توفر الظروف والعوامل اللازمة لذلك . وقد يمكن ان تكون هذه 
التببأة كامنة ومتسترة في شخصية المريض دون ان يظبر في تصرفاته او سلوكه 
او انفعالاته العاطفية ما يدلل على اي اتجاه نحو المرض . على ان اكثر الجالات 
المرضية تأني و كأها امتداد لمظاهر انحراففي الشخصية بدأت منذ سذوات طويلة 
قبل حدوث المرض العقلي الفعلي . وهذا الانمحراف هو عادة في اتجاه الانطواء 
والانعزال . وتدل معظم نتائج الاستقصاء عن شخصيات المرضى »© ان معظمهم 
كانوا يتصفون بشخصيات انطوائية لعدة سنوات قبل اصابتهم بالمرض. وقد ادت 
هذه الملاحظة الى اعطاء مثل هذا النوع من الشخصية السابقة للمرضى التسمية 
بالشخصية الشمزيه 14هنك5 . وهي تصغير لحالة مرض الشيزوفريئما . وقل ان 
نحد مريضا مصابا بهذا المرض ل عر : بفترة طويلة او قصيرة من خصائص هذه 
الشخصية » واهم هذه الخصائص الرغبة في الانعزال والامعان في الخمال والتأمل 
على حساب الصلة الواقعية مم المحيط . و كثيرا ما بوصف هؤلاء في طفولتهم وفي 
حداثتهم بانهم مثل « الملاك » تدلملا على هدؤهم وتحنبهم لمشاكل الاطفال وثم 
في معظم الحالات يفضلون الدراسة والبقاء في الببت على اللعب مع غيرهم من 
الاطفال . 

واذا فاتت ملاحظة ملامح الشخصية وخصائصها في سن الطفولة او الصبا 
فان دلائللى الاستعداد لامرض في الكير تظبر بوضوح الخصائص الانطوائية 
« الشيزية » في السلوك والمزاج العاطفي. واكثر هذه الخصائص وروداً في وصف 
حالة المريض قبل وقوعه في المرض هي : الانزواء وحب الانفراد ومرعة التأثر 
والهدوء والخجل وقد يتصف بعضهم بالحساسية والعصبية والانفعال » ويتصف 
آخرون بالكسل وتجنب العمل او الدراسة وعدم الثبات او الاستمرار في اي 
شيء يوكل البه او يسعى للحصول عليه . وهنالك فئة اخرى تتصف بالقلق 
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وتحمل المسؤولمة» وتسعى نحو الكمال في ادائها بدون تساهل او انحراف. وهذه 
الانواع من الشخصية في مجموعها اكثر ورودا في تاريخ المريض السابق لامرض 
من اي نوع آخر من الشخصية . على ان ورودها » وان كان ينذر بامكانية 
الوقوع في المرض > الا انه لا يعني بأن هذه الامكانية ستتحقق بالفعل في معظم 
الحالات . وتطور المرض في الشخصية الشيزية قد يأتي بشكل تدريجي ©» نحرث 
يصعب تعيين الحد الفاصل الذي انتقل فيه الفرد من حالته السابقة الى حالة 
المرض . وفي حالات اخرى يأقٍ هذا التطور بشكل حاد او شبه حاد» وخاصة 
اذا توفرت بعض العوامل الطارئة والمرسبة للمرضمن عاطفية او جسمية وعندئذ 
تبرز اعراض المرض بوضوح تام يمبزها على الخصائص السابقة للمرض . 


المرض الفعلي 

ان المريض بمرض الشيزوفرينيا يختلف في خصائص مرضه اختلافا بينا عن 
غيره من المرضى فى الامراض العقلية الاخرى . فبيئما المرضى بهذه الامراض 
يبدون وقد ابتعدو او انحرفوا يدرجة ما عن الحياة العقلية الطبيعية وفي حدود 
يمعكن مقارنتها بغيرهم من الناس او يسابق حالتهم العقلية » الا ان المريض 
بالشيزوفرينيا يبدو وقد تغير تماما عن سابق حياته العقلية ومعالم شخصيته التي 
عرف بها يحمث تتعذر اقامة الصلة او المقارنة بين حاضره وماضمه . وهذ! التغير 
هو اساسي وجذري »> ويشمل مقومات الشخصية بكاملها . وعلى ذلك يصعب 
لمن تعود الاتصال معه ان يستمر في الوصول اليه واقامة اي نوع طبيمي من 
العلاقات العاطفية او الفكرية معه . ويظبر المريض للناس و كأنه قد فقد التماس 
مع الواقع والتقبد بتطلباته في تكبيف سلوكه وردوده وانفعالاته . وبدلاً من 
ذلك » فبو يخلق لنفسه عالما جديدا لا علاقة له بالواقع » يملأه بافكاره ويضفي 
على من فيه صفات خاصة من نسج خباله . ويسيب هذا التغير » قفارت_ سالوك 
المريض وانفعالاته العاطفية وطبيعة افكاره ومحتوياتها تنتعد كلها عن طبيعة 
السلوك الطبيعي والانفعالات الاعتيادية والتفكير الواقعي . وما دام لا شبيه 
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لفاك والو موق الا اعطاق اللاملناهه المقلية الغرية بوالتقدة الم بعس ريما 
المريض بمرض الشيزوفريشا ©» كما لا يستطيم احد مشار كته الفعلية في تفهم 
و سس وقمول هذه العملنات العقلية 


اسباب المرض 

سيب أو اسباب مرض الشيز وفريشا غير معروفة » بالرعم من معرفة هذا 
المرض قرونا عديدة وبالرغم من الاحاث العلميه لتقصي هذه الاسباب خلال 
المئة سنة الاخيرة . ولعل الصعوبة في جلاء اس_اب هذا المرض هي في ان 
مرظ العزؤفيكا كول الاك عرسة تتعددة #لامن عنك كدة المرن 
وحدته فقط > بل 
على الاعتقاد بوجود اسباب مختلفة تؤدي الى هذه الحالات المحتلفة . ثم ان عدم 
وضوح نقطة الابتداء فىحالاتمرضية عديدة» جع ل البحث عن الاسباب المؤدية لها 
متأخرة عن أوانها .ثم ان منطبيعةالمرض ان يفرضغمطا معينا من الحياة على المريض» 
ونشمحة لذلك تحدث في جسم المريض تغيرات فسمولوجمة و كماوية وهرمونية . 


من حيث تعدد مضاهره. وهذا التعدد ف مظاهر المرض حمل 


وفي حالات مزمنة كبذه » بات من العسير على الداحث أن يضع الحدود الفارقة 
بين ما هو تغير يسيب المرض وما هو تغير بنتيجة المرض . ثم ارت الوسائل 
العلاجية الحتلفة لني استعملت في علاج مرض الشيزوفرينيا ما زالت غامضة في 
طريقة مفعوها واثرها العلاجي » وهي لذلك لم تساعد كثيرا في جلاء الغموض 
عن الاسباب الاساسية والرئيسية لمرض الشيزوفرينما . 
0 

لقد تقدم العاماء في اوقات مختلفة في تاريخ الطب بنظريات كثيرة في تعليل 
اسباب المرض بعضها جاء بالتأمل » وبعضها اوحته الملاحظضة »؛ وفي السنوات 
الاخيرة بنتيجة البحث العامي .ومع المدى الواسع الذي ذهبت اليه هذه النظريات 
فا زلنا يعيبس دين عن تاس السبب الصحيح للمرض . ومع ان معظم النظريات 
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المتتابعة قد بطلت لعدم استنادها على الحقائق العامية الثابتة» الا ان في سردها 
اسار عط الفائدة , 

» لقد جاء اطباء البونان وفي مقدمتهم « ابقراط » بنظرية الاخلاط‎ -)1١( 
وقد اعتبروا مرض الملنخوليا ( وهو مرض عقلي تشبه اوصافه القديمة الوصف‎ 
الحديث لبعض حالات مرض الشيزوفرينيا ) بانه اختلاط عقلى يحدث يسبب‎ 
زيادة اخلاط العصارة السوداء وتجمعها في الدم وصعودها للدماغ . وقد اذ‎ 
اطباء العرب ببهذه النظرية وعالجوا الرض بطرق تهدف الى التقليل من مذه‎ 
الاخلاط . والبوم تعتبر هم ذه النظرية غير ذات » بال وان كان هناك كثيرون‎ 
يعتقدون بنظريات مشاببة لها من حمث علاقة التغذية الخاصة بتفاعلات الخلاءا‎ 
. الدماغية وبالتالى بالوظائف العقلية لهذه الخلايا‎ 


(؟)- وفي القرن التاسع عششر جاء الباحثون ومعظمهم من العاماء الالمان 
بنظرية مادية لامرض فعزوه الى اسباب عضوية في الدماغ تؤدي الى تآ كل او 
ضور في بعض اللاي الدماغية » وقدموا في حمئه اثباتات عينية ومجبرية لدعم 
حججبم . على ان الاحاث الدقيقة في السنوات الاخيرة لم تقدم اي اسناد لهذه 
النظريات وتبين ان بعض ملاحظاتهم بنيت على اخطاء فنية لا علاقة ها بالمرض» 
وان بعض هذه الملاحظات بني على نتائج المرض في خلايا الدماغ ولمس علىسبب 
المرض . ومع ذلك فبنالك بعض العاماء في الوقت الحاضر الذين يصرون على توفر 
اسباب وتغيرات عضوية مادية في دماغ المريض بالشيزوفرينيا . 

( + ) - وفي وقت مقارب للنظرية المادية الآنفة الذكر انتشرت نظرية 
اخرى تفسر المرض على اساس من الاختلال في افرازات الغدد اللهرمونية الصماء. 
وادى ذلك الى استعمال واسع تختلف اللهرمونات ومقادير كبيرة لعلاج المرض . 
وبنتمجة الابحاث الكثيرة تبين عدم وجود علاقة مماشرة بين الغدد الصماء وهمرض 
الشيزوفرينيا با في ذلك الغدد الصماء الجدسة . على ان العلاقة بين الغدة الدرقية 
ومرض الشيزوفرينيا ما زالت تثير بعض البحث والاهتام وان كاف ذلك في 
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نطاق محدود من الحالات المرضمة الشيزوفريئمة ( الككاتاتونيا ) . 


( ؛ ) - نظرية تربط بين هذا المرض وبين خصائص البنية الجسمية.واوسع 
الدراسات القياسية في هذا الموضوع هي التي جاء بها العالم الالمافي و كريشمر 
تعصطءغء 12 ؛ في كمابه عن « البنية والمزاج . والني ربط فيها بين البئنية 
الناحلة وبين المزاج الانطوائي الشيزي الذي قد ينتبي بمرض الشيزوفريئيا . 
والواقع ان الكثيرين من المرضى بالشيزوفرينيا هم ذوي بنية ناحلة . على ان 
البنبة الناحلة ليست السبب في الحالة العقالية ولعل الارتباط بينها مقرر 


باستعدادات وراشة ٠.‏ 


( ه ) - وفي اعقاب النظرية البرمونية » جاءت نظرية اخرى تفسر المرض 
تفسيرا 0000 ساعد فى تمنى هذه النظرية لفترة من الزمن ا كتشاف المعالجة 
بالانسولين . ومن التفسيرات التي اعطيت لاثر هذا العلاج ان المرض نائج عن تأثر 
خلايا الدماغ بالتفاعلات الغذائية النشوية » وان الانسلين بشكل مباشر يضع 
هذه التفاعلات في نطاق طبيعي . وفي هذه الفترة ( الانسولينية ) من تاريخ 
مرض الشيزوفرينما قام العاماء بمئات الابحاث الكنمياوية في محاولة تفسير 


أسياب المرض . 


(1) - نظرية حديئة : تقول بان مرض الشيزوفرينيا ناتج عن مادة سامة 
يأخذها المريض من الخارج في غذائه او شرابه او من داخل الجسم نتيجة تجمع 
زائد لبعض المواد الموجودة اعتياديا في الجسم او لنفاياها الكيمياوية التي تؤثر 
في خلايا الدماغ وتؤدي الى اختلال في المزان العقلي . وجاءت هذه النظرية 
على ائر ملاحظات متفرقة > منباان «مادة المسكالين عستلهعو7 » 
تحدث مؤقتا في من يتناوها حالة عقلية مماثلة لمرض الشيزو فرينيا. واتجه الاهتام 
بعد ذلك الى مادة اخرى هي مادة ال «و ل س د 0 15 » وهي ايضا تحدث 
حالة مماثلة لمرض الشيزوفرينما . ولما كانت هذه المادة تشبه في بعض تر كببها 
الكمياوي مادة « السيرتونس هنهه565 المو<ودة طبيعيا في الدماغ »فقد توجه 
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الاهتهام والبحث الى خصائص هذه المادة والى تفاعلاتها الكيمياوية التي يظن 
ذائظا عر طبيمية "فى لقوق الغنا مان عرش القدروفروسها يعاري الابحاك 
العديدة عن تفاعلات هذه المادة وغيرها ما يظن ان ها علاقة بالموضوع مثل 
مادة «الادرنلين» ومادة «السمماثين» ومادة ترا كسين طاء»«وعة1' وغيرها» م تننوي 
بعد الى رأي حاسم يكشف النقاب عن امكانية العلاقة بين هذه المواد وبين مرض 
500 


(7 ) - ومن النظريات الحديثة في اسباب الشيزوفريندا نظرية تشير الى 
امكانية تسبب المرض بنشتيجة الاصابة باحدى الفمروزات . 5©5نامة/ا . وقد بني 
هذا الرأي على اساس الملاحظة بان بعض الامراض التيتسممها هذه الجراثيم قد 
يصاحبها بعض الاعراض العقلية . على ان مثل هذه الصلة م تثبت حت الآرك 
انه لا يعرف اي الفيروزات هو المسبب لامرض . 


(4) - النظرية الوراشية. وهي تقضي بان مرض الشيزوفرينيا مرضورافي. 
وقد جرت محاولات لتطسق قواعد مندل في الوراثة على هذا المرض »2 ولقسته 
النظرية قبولا في بعض الاوساط خاصة ف المانيا قبل الحرب العالمية الثانية » 
وطبقت بحق المرضى اجراءات حددت من حريتهم الشخصية في المجتمع فاجبروا 
على اجراء عملية للعقم منعا لانتشار المرض وتكائره . ان الحقائق الاحصائية 
تثيت بدون شك اههمرة العامل الوراثئي لحرض الشيزوفرينما . وهي تفيد بان ٠١‏ 
ال فى القاين أولاه المعناون بالمر ص ساون بالمرض: انضا ٠‏ ؤذلك مقايل 
حوالي النصف من الواحد في المثة في المجتمع بشكل عام . وهذا يدل على توفر 
زيادة تقدر بين 7١‏ و 4٠‏ ضعفا بين اولاد المصابين على غيرهم من الأصحاء . على 
ان هذا الاجراء بالعقم الاجبارى يعتبره الكثيرون تعسفا لا مبرر او فائدة له . 
ذلك ان الاكثرية من مرضي الشيزوفرينيا بولدون من 1 باء وامهبات غير مرضى 
بالمرض»وتعقم المصابين سيقلل من التكاثرالمرضي “ولكن لس الى الحدالكبير الذي 
تصوره المسرعون هذا القانون . ثم ان هنالك دائما الامكانية في ان ثمانية اطفال 
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على الاقل من كل عششيرة اطفال يولدون لهصاب بالارض وهم اصحاء من المرض . 
ولعل اقوى الحجج في بان الحقيقة الوراثية في مرض الشيزوفرينيا هي الدراسات 
على التوائم المتشابهة التي قام بها الباحثون المحتلفون » وقد افادت هذهالدراسات 
بانه في حالة اصابة واحد من التوائم بالمرض » فامكانية اص ابة الثاني تقع في 
حدود احصائية بين 510 الى 85 بالمئة . ويفسر الاخصائور] نماة الماقين من 
المرض لاسباب محيطية كان تقدم البيئة ظروفا ملائمة تقي التوائم من الوقوع 
في المرض . اما نسبة امكانية المرض بين التوائم الغير متشابهة في حالة وقوع 
احدهم مريضا فبي /١4‏ . هذا وما زالت طريقة الانتقال الوراثي غير واضحة » 
وتشير بعض النظريات الى ان الانتقال يتم بواسطة عامل وراثي كامن علازووعع»م ]1 
ويحب ان يكون هذا العامل متوفرا في كلي الوالدين لكي يكور المرض 
مكنا . 

وفبها بلي بعض الحقائق الاحصائية التي قام يجممها وتدقيقها فريق من 
الباحثين في موضوع وراثة المرض . ومن الامعان في هذه الحقائق يتضح مبلغ 
فقد وجدت ف اقرباء المرضي بالشيزوفرينيا النسب التالية من المصابين بالمرض 
ومن المصابين باضطراب الشخصية 0 الشزية 6 واذا قفورنلت هذه النسب بئنسة 
وقوع المرض بين الل اس عامة يتبين الفرق الهائل ببنهما » واتضم اثر العامل 
عن اقرباء المرضى بالشيزوفرينيا نسبة المصابينبالشيزوفرينيا ذسية اللصابين بالشخصيةالشيزية 
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الاولاد ١‏ م 
ابناء وبنات الاثم والاخت ع م١‏ 
الاحفاء - عع 
ابئاء وبئات الاخوة من الاحفاد ١65‏ ع١‏ 
ايناء وبنات العم م٠ ١٠‏ 
عامة الناس عذؤاء. بف؟_ 


يفت 


وهنالك احصائيات تدل على ارتفاع هذه النسب الى حد كبير في حألة كون 
احد الزوجين مريضا والآخر غير سلم الشخصية او مريضا بالفعل . ففي الحالة 
الاخيرة قد تصل نسمة المرضى بين الاولاد الى خسين بالمئة » واذا احصيت 
الامكانية المرضية الاخرى من نفسية وعقلدة فقد تبلغ حوالي ال هم في المثة 
من بين الاولاد . ا 

ان هذه الاحصائيات إن صدقت» وبعضها قد جمع نحهد ودقةعظيمتين» فبي 
لاتترك حالا للشك في اهمة العامل الوراثي في ابراث الاستعداد التكويني 
لمرض . غير ان هنالك من يشككون في قممة العامل الوراثي ويعزون النسب 
الواردة عن كثرة المرض في بعض العائلات دون غبره ا الى مؤثرات « الميئة 
المرضية » التي يحماها افراد هذه العائلات . وهذه هي النظرية التالية . 

(9) -- النظرية الاجمّاعبة النفسية : وهذه النظرية ترئ ان سيب المرض برد 
الى خطأ في العلاقات العاطفية التي تربط الفرد مع المجتمع الذي يعرش فبهوخاصة 
مع والديه وافراد عائلته . فالطفل المقدر له ان يصاب بمرض الشيزوفريئيا في 
الكبر ما تفيد هذه النظرية » هو من الاساس يعافي من ظروف عاطفية غير 
طبيعية وغير ملائمة. وتوجه النظرية الجزء الأكبر من المسؤولية في خطأ العلاقات 
العاطفية الى الام » وبدرجة اقل الى الأب . وما يسام في هذا الخطأ هو 
الغموض الدي محبط ببذه العلاقات» لا بين الطفل ووالديه فقط 6 بل بينالوالدين 
الواحد مع الآآخر » ويسبب ذلك يجحد الطفل أن من الصمب عليه ان يجد مكانه 
في العائلة وتعمين دوره فمها » وهذا يحتم عليه ضرورة الانعزال » مما يؤدي الى 
الحد من موه الاجتاعي. فاذا كبر وتعرض الى ما لا عد له من المشا كل الاجتاعية 
والعاطفية والثقافية » لم يحد في نفسه القدرة على تناو لها بالحل » وهذا يدفع به 
الى الفزوع عن المّاس بالواقع وتفضيل الحباةة العقلية الخبالية » وبالتالي الى 
الوقوع في مرض الشيزوفرينيا . وهنالك من برى بان الظروف العاطفية الغير 
ملائمة » بماتفرضه من عزلة على الذي يعانيها » قد تؤدي وحدها وبدورتف 
استعداد سابق في الطفولة الى الاصابة بمرض الشيزوفرينيا . 
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وبسبب هذه النظرية فقد توحه الاهمّام في السنوات الاخيرة الى القيام 
بدراسات عائلية وأججّاعة واسعة » لا تشمل المريض فقط » بل الافراد من 
عائلته او مجتمعه الذين لهم صلة به . وتعتبر جامعة يل ءادلا في امريكا اهم 
المراكز في العالم الى تتوفر الآن على دراسة الشيزوفرينيا في النطاق العائلي 
والاجتاعى 4 فاذا ادخل المريض الى هذا المر كز » ادخل معه في نفس الوقت 
من اتصل به اتصالا وثنقاهن افراد عائلته ٠‏ واخضع الجميع الى دراسات 
سايكولوجية واسعة تستهدف الوقوع على مواطن الخطأ في العلاقات القائمة بين 
المريض ومحبطه وعائلته . 


)٠8(‏ - النظريات النفسية . وهي كثيرة . فيونغ يرى أن المرض ينتج عن 
عقد مدفونة في اللاوعي » وان هذه العقد هامة في احداث الاعراض المرضية . 
ويرى ماير ان المرض هو نتسجة استمرار الفرد في العجز عن تكميف نفسه مما 
يؤدي الى قيام ردود فعل بابولوحية مريضة . ونظرية ثالثة ترى في المرض ناية 
طبيعية لأولئك الذين ينطوون على انفسهم وينعزلون عن الناس وسيتعدون عن 
الواقع » وخاصة اذا كانت وراثتهم قد حملتهم عبئا ثقيلا من الاستعداد لمرض . 
ولجميع هذه النظريات اهمية في تفسير الكثير من حالات الشيزوفرينيا . على ان 
من الواضح ان قبام المرض يعتمد على عوامل كثيرة في الحالة المرضية الواحدة 
ويشك في ان اي عامل مها مادي او نفسي مها كانت شدته يكفي لوحده 
لاخوذاك الرهن آذ لى تيتوقرا انعد اه اوري للاضابةبار سن + 


اعراض مرض الشيزوفرينيا 

اعراض مرض الشيزوفرينيا كثيرة ومتدوعة وهي لا تتوفر جميعها في الحالة 
المرضية الواحدة فقد تقل او تكثر بصرف النظر عن شدة المرض وحدته وحظه 
في الشفاء ٠‏ والدلالة على وجود المرض لدست في توفر عارض او آخر بقدر ما 
تأتي من الانطباع الكلى بوجود تصدع في كيان الشخصية وانعدام التوازف في 
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مقودات الباة الاقسية» وهو الواكم. الددي اعطئ) التبيشة الملاقة: اللمراطن 
بالشيزوفرينيا او «انقسام الشخصية» . وبسبب هذا الانقسام»فانا نجد الاعراض 
المرضية في مختلف النواحي التي قال مث ها عده المقومات > وهي السلوك 
والعاطفة والفكر ا الى الاعراض المرضية الواردة في هذه المجالات فان 
اهم ما في الحالة المرضمة هو عدم التناسق والتوازن والتوافى بين هذه المقومات 
00-6 واحد منها « وكأنه قائم بنفسه غير مول على سواه » . والاعراض 
الرضية- فق امرض غين لرشة قري فى تنينوتطور عيتكهرين وغل ذلك فاريق 
المريض في رحلته المرضية يمر بادوار تتوالي فبها الاعراض والصور المرضمةبسرعة 
اوميظى حب خصائض اطالة كرضي الراحدفاء 


الاعراض الساوكية 

وهو المجال الاول من مجالات الاضطراب في شخصية المريض المصاب 
بالشيزوفرينيا . وقد يأقىق الاضطراب في السلوك مفاجأة في الحالات الحادة » 
وقد يكون تدرصحما » ويتطور من الشذوذ السلوكي في الشخصية الشيزية فيشتد 
انطواء المريض » وقد يؤدي ذلك الى انقطاعه عن العمل او المدرسة » وقد 
يترك الببت اياما متتالية بدون تفسير مقنع » ومنهم من يتصرف مع الغير بشكل 
يم عن الشك في نواياهم او يبدو سريع التأثر كثير المشاكسة حاد الاتفعال . 
وبعضهم همل القيام بواجبه او دراسته ويتهبرب مارم اما باعراض 
جسمية من تعب او صداع واما تحوادث وملاحظات لا تستند على اساس . 
والكثير من المرضى تظبر عليهم بوادر الاهمال لانفسهم من ناحمة الملمس والنظافة 
والنوم والطعام وقد يأتي بعضهم بحركات واعمال واقوال لبس لها ما يفسرها او 
ما يستدعي قيامها.حسب القواعد السيبية في الحماة الاعتمادية . وكثيرا ما 
نلاحظ التوجه نحو التأمل والتدين والانعكاف كبدايه مرضية في العديد من 
ا مرضي . 
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الاعراض العاطفية 

في بعض الحالات يكون الاضطراب اكثر وضوحا في الناحمة العاطفية منه 
السلوك . ويظهر ذلك على اشكال مختلفة ومتاينة احمانا » كان يكون سريع 
التأثر والانفعال او عدم الاكتراث والردود العاطمية » قنيدو بحساسا او يبدو 
قلقا وهكذا بالتوالي.وقد يضفي على موضوع او شخص معين عاطفتين متضادتين 
في آن واحد فبحيه ويكرهه . وقد تتبك عاطفته فتصبح ضحلة عايرة او يبدو 
وكأنه في غفلة عن كل ما يحرك العاطفة في نفسه . وفي بعض المرضى قد تفيض 
العاطفة في غير مكانها وزمانها ؛ فالذي يثير الأسى في واقم الناس يثير الضحك 
في نفسه والعسكس بالعسكس . وقد تتأخر ردوده العاطفية لتجرية ما ساعات 
واياما وقد تستيق حدوث التحربة ازمانا متفاوتة . واذا امعنا النظر في ردود 
المريض العاطفية في موقف ما » وحدنا ان هذه الردود لا تناسب او تطابق 
مقتضيات ما يصاحبها من فكر او سلوك . وانعدام المطابقة هذه من اكثر 
الاضطرابات العاطفية وضوحا في مرض الشيزوفرينيا . 


الاعراض العقلية 

اما الاضطراب في الملكات العقلية فبو واسع في حدوده ودرجاتة . واكثر 
هذه الاضطرابات تقع في نطاق الاوهام العقلمة « كدهنون!»(1 » والاوهام الحسية 
( البلوسة 5دهغههصكن!211 ) . ففي الحالة الاولى قد يشك المريض بان الآخرين 
يتحدثون عنه . ويسخرون منه او يتآمرون علية . وان في الامور الى تحدث او 
#الضي لاماي عه سه باتو قميد عليه ره ين تلط مقطيد ا او قراقها 
او مكروها » او فقيرا معدما » وقد برى في نفسه عكس ذلك ذا قدرة وجاه 
وسلطة وحسب ونسب ٠‏ ومنهم من ينسب الى نفسه صلات في الحب او الزواج 
وحتى الاولاد لا تقوم على اساس . وقد يدعي لنفسه القيام باعمال خارقة او 
المقدرة على الاتيان بها في مجالات لم يتوفر في ثقافته على شيء منها . وبعض 
المرضى يشكون في ان عقوهم تدار بتأثير من قريب أو يعيد سواء كان المؤثر 
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ذلك من الاعراض العقلية الكثيرة . 


انواع الملرض 
تنوفر تقسمات متعددة رض الشيزوفرينيا » وجمع هذه التقسيات خضوعبا 
الطبيعة الكلية لامرض والتي نوحي بتصدع الشخصية وانقسامها وانعدام توازنها. 
وبعض ال مؤلفين يكتفون بالمرض بدون تقسممه الى انواع وبعضهم يصئفه الىاقسام 
قليلة » وبعضهم يزيد في عملية التقسم حتى بلغت العشرات عندهم. ولعل من المفيد 
الشيزو فرد ينيا البسيطة 5110216 
وف هذا النوع يبدأ المرض بشكل تدريجي» وتكثر فيهذا النوع الاعراض 
الجسمية كالصداع و الاضطراباتالبضمية كا يتجه ميل المريض الى العزلة والانزواء 
ويبدو عدي الاهتام والاكتراث قليل الدافع والرغبة للقيام بأي عمل . 
البيبفرينيا نمع عطمءط»11] 
الشخصية الانطوائية الخمالية السابقة لامرض» الا انه اكثر شدة » وحدوثه اكثر 
حدة > والاوهام والهلاوس المرضة اكثر وضوحافي المريض . 
الكاتاتق نيا متئمده © 
وهو النوع المرضي الذي تتداول فيه على المريض ادوار متعاقبة من الكآبة 
ثم التبيج ثم الخمول . وهذا النوع من المرض يبدأ بشكل اكثر حدة من النوعين 
السابقين ويكون الانتقال فبه من دور الىآخر بشكل سريع بعد قترة قصيرة او 
ظويلة من البقاء في الدور الواحد 5 


البار انويا 2زهمدءة1 
وهو النوع الذي يبدأ عادة في سن متأخرة نسما اي بعد الثلاثين . ويحافظ 
فبه المريض عادة علىالمظاهر الخارجية لتوازن شخصته» ولكنه يحتفظ بوم عقلي 
او موعة من الاوهام ترتكز عادة على موضوع معين . وقد تتغير نقطة الارتكاز 
مع مرور الزمن» على ان بعض المرضى يظلورن متمسكين بأوهام معينة وثابتة 
طوال مرضهم وهذه هي الحالات المعروفة بمرض المارانوبا الشيزوفرينية . 


مصير المرض 

ان اهم ما بهم الطببب واهل المريض في مرض الشيزوفرينيا » هو المصير 
النهائي للحالة المرضية وحظ المريض في الشفاء . وتق دير هذا المصير » وحظ 
لتم وقنه »اموز صعبة التقدير والتشوف . ويمكن القول بشكل اجمالي عام 
ان مرض الشيزوفرينيا مرض بالغ الخطورة وانه لا يمكن التقليل من هذا 
الاعتبار في اي حالة من الحالات المشمولة بهذه التسمية المرضية . وللتأ كبد على 
هذه النظرية المصيرية لامرض يذهب بعض الاخصاشين الى ترديد القول « اصابة 
بالشيزوفرينيا معناها شيزوفرينيا دائمية » . ومع ان هذا القول لا ينطبق على 
الواقع » بالنظر للحقيقة القائمة في ان عددا كبيرا من المرضى دشفون تماما بعد 
الاصابة الاولى ولا يعاودهم المرض طوال حياتهم » الا ان في قوهم التشاومي 
هذا ما .هدف الى تأكيد خطورة هذا المرض وصعوبة تقرير مصيره مسقا والى 
ان الاصابة بالمرض تشير الى استعداد اساسي في الفرد وان هذا الاستعداد لا 
يزول حتى ولو شُفي المريض من مرضه . وهنالك من الاخصائيين من يحزم بان 
المريض اذا شفي من مرضه وظل سليا من المرض فان مرضه لم يكن مرضا 
شيزوقرينما لان هذا لا يشفي ابدا . 


ومع الصعوبة المتناهية فيتقرير مصير المرض» الا ان تجمع الخبرة للاخصائيين 
في الموضوع » قد افاد ببعض القواعد العامة عن مصير المرض بشكل اجمالي وفي 


1 


الحالات الفردية. وهذه القواعد يحب ان لا تعطي صفة الجزم » بل بحب اخضاعبا 
دوما للملاحظة والتتبع والاحتراز . فكثيرا ما جزم بعض الاطباء بالشفاء او 
انذروا بدوام المرض وكانت النتسجة على عكس ما اسرعوا التنيؤٌ به . والقواعد 
الاجمالية ‏ هى ان مرض الشيزوفريئيا مرض بالغ الخطورة » وانه يتطور في 
النهاية الى تصدع وتحلل في كيان الشخصية » وان الشفاء التام من المرض بعد 
تتبع لاعداد كبير من المرضى لبضع سنين يتراوح بين 7 الى 6" في المثة . او 
بمعدل ١6‏ في المئة . وحتى في هؤلاء فان من الخطأ التسرع بالجزم بان المرض 
سوف لا يعاودهم » فبئالك بعض الحالات التي نالها الشفاء ثم عاودها المرض بعد 
عشسرين او ثلاثين عاما او يزيد . وبالاضافة الى هذه النسبة القليلة من الشفاء التام 
فبنالك نسمة اعلى من الشفاء الدي اصطلح عليه « بالشفاء الاجماعي ») وتقدر 
هذه النسبة يحوالي هث في المئة من الحالات المرضمة . وفي هذا النوع من الشفاء 
بظل المريض يعاني من درحة من درجات المرض »؛ الا ان ذلك لا يمنعه منالحماة 
في امجتمع ولو بقابلية محدودة على العمل والتمتع بواقع الحباة . ومن الواضح ان 
التوسع في مسؤولءات الحياة والشدة في واقعها قد تدفم سعض هؤلاء الى حالة 
المرض الفعلى » وهذا يفرض ضرورة تحنبينا لهم زيادة المسؤولية والارهاق في 
تحمل اعباء الحياة . ويمكن القول بشكل عام ان واحدا من كلاربعة يقعون في 
المرض له حظ في الشفاء وآنغر له حظ في الشفاء الاجتّاعي » والاثنان الباقبان 
يظلان مريضين طوال الحماة . اما مدى تأثر هذه النسب بطرق المعالجة احتلفة » 
فللباحثين نتائج متباينة » واغلب هذا التباين ناجم عن اختلاف الحالات التي 
اختيرت للعلاج وعلى الزمن الذي انقضى على المرض قبل بدء العلاج » وسيرد 
بيان ذلك في الجزء التالي والخاص بالعلاج . وهنالك اتفاق واسم بين الاطباء في 
ان وسائل العلاج الحديثة اكثر افادة في المرضى المصابين في السنة الاولى من 
مرضهم وان. هذه الفائدة تقل بسرعة بعد انقضاء السنة الاولى . ثم ان العلاج 
يفيد اولئك الذين من طبيعة مرضهم اعطاء حظ اكبر من الشفاء . وهئالك ادلة 
احصائية تفيد بان العلاج يزيد في نسبة المرضى الذين يشفون « شفاء اجتماعيا » . 
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هذا عن مصير المرض بشكل اجمالي » وفيه يتبين ان مصير المرض ما زال بالرغم 
من وسائل العلاج الحديثة يتقرر بطبيعة المرض الى حد كبير . وفيا يلي بعض 
العوامل والمظاهر المرضرة التي تساعد على اعطاء حكم مسيق عن مصير المرض 
وحظ المريض في الشفاء او عدمه . ولى ا كانت بعض هذه العوامل متضاربة 
الأثر » وقد تشترك في الحالة المرضية الواحدة » فقد يكون من الصعب الوصول 
الى تقدير واضح لمصير الحالة المرضية . 


العوامل الملائمة للشفاء 

م الابتداء المرضىبشكل حاد 5 وتقدر نسمة الشفاء قِ مثل هذه الحاللات 
ب /07١‏ و كلما كان الابتداء حادا كلما كارن المصير المرضي اكثر ملائمة والمريض 
اكثر حظا بالثفاء . 


قصر مدة الاعراض المرضية . فالحالات المرضمة التى يقل فبها عمر 
الاغراس» ارهد عن بعد يور ا اكت نرق فيش اللط و الكباء دن تلك 
الحالات التي استمرت فبها الاعراض المرضية سنتين او اكثر . 

م - الشخصية المتوازنة الطبيعية قبل المرض . وخاصة في جال العمل 
والاتصال الاجتاعي والعلاقات الجنسية. كل هذه تشير الى كبان متماسك في 
الشخصية له قدرة اعظم على مقاومة الانهيار العقلى » وحظاأ اوفر في الشفاء . 

؛ ‏ توفر عامل مرسب امرض . فوجود عامل معين سابق لامرض وفعال 
في ترسيبة دليل على حسن مصير المرض » وخاصة اذا كان هذا العامل ذا طبيعة 
طارئة وموقتة او من الممكن ازالته . مثل ذلك ان تحدث المرض بعد صدمة 
نفسية او عاطفية او فشل في الزواج او بعد عارض جسمي كالمى او العمليات 
الجراحية او على اثر الولادة او غير ذلك من العوامل . على انه من الضروري 
امعان النظر فما اذا كانت بعض هذه العوامل السابقة لمرض هي تتيجة ام سببا 
للمرض . فكثيرا ما يظبر وكان حادثا معينا قد دفع بالمرض الى الظبور » بينا 
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في الواقع يككون ذلك الحادث اول مظبر للح الة المرضية وبذلك يككون من 
كان بالفعل عاملا مرسيا للمرض . 

السن المتأخرة لحدوث المرض خاصة بعد الثلاثين . فكلما تأخر السن الذي 
يسمح لمريض بالبقاء ضن النطاق الاجتماعي محتفظا بقدر كبير من تماسك 
الشخصية . 

* - عدم المطابقة لاوصاف المرض . فككلما كانت الحالة الارضية تتميز بالبعد 
للشفاء وخاصة اذا غلبت اعراض « التبيج والكآبة » على صورة المرض . ثم ان 
بروز الانفال الكآبي بصفة .خاصة يحمل لامريض حظا اوفر واسرع للشفاء . 


ا - توفر الانفعال العاطفى وبقائه متوازنا ومتوافقا مع الفكر والسلوك . 
وتحسس المريض وادراكه الى حد ما بعملمة المرض > وتر كبز اعراض اضطرايه 
العقلى على حادث او موضوع معين اثار الحالة المرضية > كل هذه تشير الى مصير 
افضل للحالة المرضمة . 
في الاتفاق على هذا الامر . فبعضهم ينفي أن يكون للوراثة اهمبة في تقرير مصير 
المرض» وبعض آخر برى ان وحود مثل هذه الوراثة يدلل على مصير احسن 


العوامل الغير ملائية للشفاء 
وهي باختصار عكس ما تضمنته الملاحظات السابقة عن العوامل الملائمة :- 


حلفق 


و ابتداء وتطور تدر يجي لمرض خلال اشبر او سين ينذر مصير خطير 
امرض . 

 »‏ مدة طويلة لامرض ٠‏ فكاما طالت مدة المرض بعد السئة الاولى كاما 
كان حظ المريض من الشفاء اقل » سواء كان ذلك تلقائيا او باستعمال العلاج . 
ثم ان تعثر المريض في فترات متقاربة بين الشفاء والمرض ينذر بعاقبة غير مرضية 
وغير مشحعة على الشفاء . 

«- الشخصية الانطوائية الانعزالية لا تساعد على الشفاء . فاذا تبين بان 
المريض كان يتصف لمدة طويلة في طفولته او حداثته بالاتجاه نحو العزلة والخبال 
وتحنب اللعب والاصدقاء وانه كان يؤثر على ذلك ان يقبع في البيت ليقرأ او 
لبداعب خيالات واحلام البقظة » مثل هذا اذا اصابه المرض كان من الصعب 
شفاوه وكان في مرضه النهاية الحتمية لاتحاه شخصيته المريضة نو المرض الفعلي . 

؛ - ظبور المرض تلقائيا وبدون عامل نفسي او حسمي واضح في ترسيب 
الحالة المرضية . مثل هذا الامر يدل على ان الاستعداد الدافع نحو المرض شديد 
وكاف لوحده لاحداث الح اله المرضية . وكما ازدادت قوة هذا الاستعداد 
الاساسي الاصيل للمرض » كاما قل لزوم العوامل النفسية والجسمية الخارجية 
لترسبب الخالة المرضية وكاما قل حظ المريض في الشفاء . 


ه - السن المبكرة للمرض وخاصة قبل العشرين تنذر بنهاية سيئة للمرض » 
وخاصة اذا بدا المرض بدون المزيد من عوامل الارهاق . على انه يحب الاحتراز 
بالقول ان بعض الحالات المرضية التي تحدث في سن البلوغ والمراهقة والتي تشيه 
مرض الشيزوفرينيا شبها تماما تشفي تماما بعد انقضاء هذه الفترة من حيماة 
المريض . ومثل هذه الملاحظة يحب ان تجمل الطبيب في حذر من اعطاء مصير 
في اتحاه الشفاء او عدمه في مثل هذا العمر . ويفضل في مثل هذه الحالات ان 
يشخص المرض على انه انفقعال « يشبه الشيزوفرينيا » » ويظل التشخيص موقوفا 
الى ان يستقر المرض على حال معين . اما ابتداء المرض بين العشرين والثلاثين 
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فاهيته المصيرية مختلف علبها » فمنهم من يو كد الفائدة للمريض ومنهم عكس 
ذلك . ويصعب تقربر هذا الأمر بالنظر الى ان الجزء الا كبر من حالات المرض 
يقع في هذا العقد الثالث من الحياة . وعلى الاجمال فان وقوع المرض في اي سن 
قبل الثلاثين لا يبشر بمصير حسن للمريض . 

١‏ - مطابقه المرض لاوصافالمرض الاساسية وعدم ظهور اعراضلانفعالات 
عقلية كالمأننا والكابة . وهنا يحب التأكيد ان مصير المرض لا يتقرر بطسعة 
ومدى الاعراض الفردية للمرض » كا انه لا يتقرر بشدة هذه الاعراض ولا 
بابتعاه خمالات وتصورات المريض عن الواقع . وهئالك حالات في غاية الشدة 
انتبت با نحسار المرض وزواله بشكل عام» وهنالك على عكس ذلك حالات كثيرة 
قلت فبها الاعراض المرضة ولكنبا استمرت في التدهور الى اشد درجات 
الانقسام العقلي . ْ 

/ عدم تحسس المريض بمرضه وقلة او انعدام ردوده العاطفية بالنسية 
لمرضه وبالنسية لصلاته البيتية او الاجتماعية . كلها لا تتشير يخير له . فكلما 
قلت بصيرة المريض بمرضه» و كلما زاد جموده العاطفىي» و كلما أمعن فى الابتعاد 
عن التياس بالواقم» كلما انذر ذلك بفقدان الامل في الشفاء . ش 


واختصارا لما اوردناه » يمكن القول الى ان الابتداء الحاد والسريع للمرض» 
ووجود عاملمرسب نفسياو جسمي» وتوفر شخصية طبيعية متوازنةقبلالمرض» 
والاحتفاظ بقدر من البصيرة والتحسس العاطفي » ووجود شوائب من انفعاللات 
اخرى كالكابة » والسن المتأخرة » كل هذه تعطي مصيرا ملامًا لمرض. وغعكس 
ذلك » فالابتداء التدريحي والمزمن وبدون توفر عامل مرسب » في مريض عرف 
باللاواقمة والانطواء قبل مرضه بزمن طويل»مقرونا حداثة السن » وخلو الحماة 
العاطفية من الانفعالات » او ضحالة هذه الانفعالات » يضاف الى ذلك وجود 
وراثة مرضية لم يكن مصيرها الشفاء » كل هذه تنذر باتجاه ينتبي غالبا بتحطم 
كيان الشخصية وازمان المرض . 
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واضافة الى ما ذكر فان هنالك بعض الاخصائيين ممن يقممون وزنا في تقرير 
مصير المرض الى امور اخرى مثل كون المريض ذكراً او انثئى ويعطون حظا 
اوفر للمرأة في الشفاء » او الى ذكاء المريض ويقررون مصيرا احسن للذكى على 
من هم دونه ذكاء » او الى خواص التكوين البنيوي لفريدن © فالجل الجن 
اقل حظاً من البدين . ولعل لبعض هذه الملاحظات اثرها » ولكن هذا الاثر 
اذا وجد فبو يعمل من مجوعة اوسع من العوامل التي سبق ذكرها . والاحاطة 
بهذه العوامل احاطة وافيبة كاملة من الصعوبة بمكان وهذا بو كد ما اوردناه فى 
مظلع بهذا البعف عن «صعوية ادن مضي المرطع لاز وفويي قدي الي 
من الخطأ . 


السلاج 


لقد مر علاج مرض الشيزوفرينما في مراحل مختلفة . وتتيع هذه المراحل 
هو بالفعل تتبع لتطور مفهوم الامراض العقلية وعلاجها عبر العصور . ويمكن 
القول بان ما من وسماة تستهدف التأثير او التغير في طبيعة الانسان الا واستعملت 
في وقت ما في علاج هذا المرض . ففي باب التغذية استعملت امية واستعمل 
عكسها » وفى المعاملة استعملت الشدة بضروءها الحتلفة » واستعمل اللين والرفق» 
يسكر الريض اسان واظلق اسيياة ينيط الأطاة ال علنات التصوالن: 
والمسبلات »5 لأوا الى انواع شتى من اخلاط الاعشاب والادوية . ووصفت 
الحمامات الباردة او الحارة منذ عصور. يضاف الى ذلك ضروب الشعوذة امختلفة 
الى مارسها المطسسون قديما وحديثًا » والتى ما زالت ملجأ لبعض الناس في بعض 
اطوار المرض او عند فشل الاطباء في العلاج . وفي القرن الاخير اتجه علاج هذا 
المرض اتجاها علميا ماديا واعطى العلاج الذي يناسب النظرية السببية للمرض . 
فاستعمل الاطباء عصارات الغدد الصماء ( البرمونات ) على انواعبا » ما استعملوا 
الحقن التي ترفم حرارة الجسم » ونقلت اللاريا الى المريض »> واجريت مختلف 
العمليات الجراحية » وعوجت « نقاط الالتباب » اينا وجدت في الجسم على 


الك 


اعتبار انها مراكز تنفث السموم الني تشيع في الجسم ومنه الى الدماغ فتحدث 
المرض > وهكذا مما لا حد له من وسائل التفئن في العلاج . وبطبيعة الحال فقد 
اورد المعالجون شواهد كثيرة على توفبقهم في العلاج . وم يكن من السبل رد 
هذه الشواهد بالحجة آنئذ بالنظر لعدم خضوع هذه الضروب من العلاج للقواعد 
العلمية المتبعة في تقرير فائدة العلاج » يضاف الى ذلك ان من طبيعة هذا المرض 
الزوال او التحسن المؤقت تقائيا في عدد كبير من المرضى » ( كما اوردنا ذلك في 
مصير المريض ). و لهذا عزيت مثل هذه الحالات التى شفيت تلقائيا الى كل وسملة 
علاجمة صدف وان رافقت عملية الشفاء . ْ 
* 

ان الوسائل الحديثة في معالجة الشيزوفرينيا تعود في معظمبا الى العقد الرابع 
من هذا القرن . فالمعالجة بالانسولين بيدأت سنة عم؟١‏ والصدمات الصرعبة 
بالحقن سنة ١99‏ والصدمات الكهربائية سنة م97١‏ والحراحة الدماغية سنة 
دخور. اما العلاج 6 بالأدوية المعقلة دعن(1 عغنامعء1ه:نه51 فقد ابتدأ وتطوو 
خلال العشر سئين الاخيرة . ولما كان بحث هذه العلاجات قد ورد بالتفصيل في 
قسم علاج الامراض العقلية فاننا سنكتفي الآن باعطاء الحقائق الهامة عن قبمة 
هذه الوسائل العلاجية في مرض الشيزوفرينيا . ْ 


العلاج بالانسو لين 

بدأ هذا العلاج الدكتور « ساكل 50161 في فنا سنة +19 . وقد كارن 
اول استعماله لهذا العلاج في حالات التبيج التي يصاب بها المدمنون عند انقطاع 
مصدر ماادمنوا عليه . ولما ادرك ان هذا العلاج يؤدي الى التقليل من حدة 
التببج والتوتر كما انه يزيد في الشبية للطعام وبالتالي الى زيادة الوزن > راح 
يستعمل العلاج في حالات عقلية اخرى ومنها مرض الشيزوفرينيا . وفي خلال 
العشر سنين او اكثر التي تلت هذا الاكتشاف عالج الاطباء في انحاء شتى من 
العالم مئئات الالوف من المرضى بعلاج الانسولين . واعتبر هذا العلاج في تلك 


1 


الفترة تقدما جذريا وعظها في علاج الامراض العقلية مما اعطى الامل للعالم اجمع 
بالتغلب على هذه الامراض المؤلمة والمستعصية . وطريقة هذا العلاج تتلخص في 
حقن المريض يحقن متزايدة من عصارة البانكرياس ( الانسولين ) الى ان يصاب 
بالاماء . ويظل على هذا الحال بين الساعة والساعتين ثم يغذى الادرب المعدي 
او بالحقن الوريدي لحلول الكلوكوز ( السكر ) الى ان يستفيق . وتعاد الكرة 
صباح كل يوم لمدة تتراوح بين الاربعين الى الستين يوما . ومن الواضح ارن هذا 
العلاج لا يمكن القيام به الا في مستشفيات يتوفر فبها الاختصاص والتوفر على 
رقابة المريض وتريضه مما يتكلف جبدا مُينا . ومنذ ا كتشاف هذا العلاج وحتي 
الآن » مر تثمين قممته الشفائية بادوار » هن التحمس في السئين المشر الاولى » 
الى الاختلاف بين الاطباء في فائدته في العشير سنين التالية » الى تشكبك في 
قمته العلاجية في العثمر سنين التالية . واليوم ييل غالبية الاخصائيين الى اعتبار 
العلاج الانسلوني ذا اهمية تاريخية فقط » غير انه ما زال هئالك بعض المتحمسين 
لاستعماله ومنهم من يلحأ اله كآخر وسيلة في العلاج . ومع هذا المصير لهذا النوع 
من العلاج الذي استحوذ على اهتام الاوساط الطبية والعامة في السنوات الاولى 
هن تقديمه »6 فانة مع ذلك يعتير ذا اثر كير في حلب الاهام ذه الامراض © 
لا من ناحية علاجمة فقط » بل من النواحي الانسانية والعاسة ايضا . والنظريات 
التي قدمت لتفسير الطريقة الذي يؤثر بها هذا العلاج على الاقل » قد دفعمت 
بالبحث العلمى عن اسباب المرض الى حدود بعيدة وهامة » ما زالت تتطور 
وتتنشعب في اتحافات مختلفة حتي الآن . هذا ومع اقرار البعض بفائدة علاج 
الانسولين فى بعض الحالات المرضية » الا انهم يعتقدون ايضا بان مثل هذه 
القائدة تكن أن فق بانسناك زجائل اسط واقل ليها من نانشة رمادنة 
وفنية وتمريضية من علاج الانسولين . 


وعندما يشار الىذلك البوم يقصد به الصدمة الكبربائية .وقد بدأت الصدمة 


ضف 


عن طريق اعطاء حقن عضلية من الادوية الصارعة كالكافور في الزيت . وكان 
اول من بدء هذا النوع من العلاج « مدونا هصب1عك/ة » عام (١:‏ » وبعد ذلك 
بفترة قصيرة استعمل -قنا صارعة اخرى ( مر كب الكارديازول وما شابهيبه ). 
وفي عام ١94‏ قام طبييان ايطاليان ( سيرلتي 06166 و ببني نهذ8 ) باعطاء 
الموجات الكهربائية او ما يسمى الآن بالصدمة الكهربائية .1 .© .5 وقد ورد 
تفصيل فن هذه الطريقة العلاجمة والنظريات التي وضعت لتفسيرها في القسم 
الخاص يعلاج الامراض العقلية . 


على خلاف العلاج الانسوليني . فارن الصدمة الكبربائية ما زالت تستعمل 
بشكل واسم في كل مراكز العلاج للامراض العقلية في العالم . وفائدتها في علاج 
مرض الشيزوفرينيا تتفاوت بين حالة مرضية واخرى > وهي مخضم احمالا 
للقواعد والعوامل التي وضعت عن مصير المرض . واكثر حالات مرض 
نين وفرينيا استفادة من العلاج بالصدمة الكهر باشةهي الحالات الحادةوالحالات 
يئة الابتداء » وفي تلك الي يكون الاضطراب ب الماطفي » خاصة للكاية » 

00 بارزا في المرض . وهتالك حالات اخرى تعرف « بالكاتتونب ‏ 
)؛» تتداول فيها حالة المريض بين الببحجان والسكون تتأثر ايضا تأثرا 
ايحابيا بالصدمة الكبربائية . واقلالالا تالشمزوفرينمه استفادةمنالعلاجبالصدمة 
هي الخالات المزمنة والتي تلاشت فيها معالم الشخصية الطبيعية للمريض تلاشيا 
بعبدا » واولئك المرضى الذين فقدوا المقدوة على التحسس العاطفي او الاتصال 


بالواقع . 


هذا والفائدة العلاجية للصدمة لست شفائية » ولكنها تسارع في شفاء من 
في مرضهم بوارق الشفاء » ثم انها تساعد على ازالة » او التقليل هن الاعراض 
المرضية المزعجة في بعض المرضى » كالهسجان الحاد » او التصرفات المؤذيه . 
ولبس للصدمة الكهربائية اي تأثير مانع لعودة المرض في المستقبل القريب او 
البعيد . واستفادة المريض بعلاج الكهرباء في اصابته الاولى بالمرض » لا تعني 


يفف 


بالتأكيد استفادته بشكل ماثل في اصابته ثانئة » ويكون ذلك اكثر احتمالا 
ف] لر كانك الفائدة 6ن “قن الأصابة الأول وعتدنا عرق الفارق الرسيية 
الاصابتين بضمع سنوات 5 وقد لوحظ بالخيرة » ان الاستفادة بالبلاح تقل 
تباعا مع كل انتكاسة مرضية » وخاصة اذا كانت هذه الانتكاسات متقاربة في 
الزمن.اما عدد الصدمات اللازمة في كل حالة مرضمة فتقرير ذلك يترك للطبيب 
المعالج . ومن المستحسن ان لا يتجاوز ذلك العشر صدمات الا في القليل من 
الحالات . ويمكن الاستمرار فى اعطاء صدمة على فترات متقطعة المحافظة على 
اكفيين الى امنان لزي 6الناذريتك ١‏ بالأمةكا قاد العلاج امت عروار قي 
ستة اسابيع على الاقل . هذا ولا جدوى من الاكثار من العلاج الكبربائي او 
اعادته عدة مرات في السنة الواحدة » لان الاكثار منه قد يحدث تغيرات 
عضوية في الدماغ تنتبي نحمود دائم في الملكات المقلية يقارب الخرف ويؤدي 
الى تسلد حمواني في المريض . 


الجراحة النفسية نامع ؟نادمطء/او 


في خلال الثلاثين سنة الاخيرة التي مرت على استعمال الجراحة الدماغية 
لملاج الامراض التقادة وخاصة مرض الشيزوفريشما » تنعت العملمة بفترة اولى 
من التحمس لاستعماها وتلىي ذلك فترة اخرى من التشكك في فائدما وفي 
السنوات الاخيرة اتجه الرأي الطبي الى التحفظ والاحتراز الزائدين عند التوصية 
باجرائها . وفي بعض الاقطار كروسيا مثلا » يعتبر استعال العملية منا رمات 
العلاجية . ويتفى الكثيرون من ذوي الاختصاص ان للعملمة مبررات خاصة في 
تلك الحالات الشيزوفرينية التي يكون فبها القلق او الافكار التسلطية قد 
بلغت حدا كبيرا من الشدة الموللة للمريض مع ثبوتامتناع هذه الاعراضالمرضية 
على وسائل العلاج الاخرى . ولما كانت العملية حتى على ابدي كبار الاخصائيين 
لسست بدون اخطار عامة او اضرار محلية في الدماغ » ولما كانت حتى في 
ابسط اشكالها واحدث طرقبا ذات اثر في تركيب الشخصية قد يصبح داتمياء 


مغرف 


لذلك يحب التأكد اولا من فائدة العملية في ادراك ما ينتظر هنبا » مم اقامة 
التوازن بين امكانية الفائدة من العملية وبين الاضرار المحتملة من اجرائما . 
فالعملية اجراء مادي عل ىالدماغ » واتثازة داعة لا يسك نال جوع عنها . فاذا فشلت 
العملية» فان فشلبا دائم لا يقوام باي وسملة علاجمة اخرى في الاستقبل . 
علد 

ان اعتقاد البعض بان العمليةهيالملجأ الاخير في سلساة التجارب والمحاولات 
معينة ل بنفع فمها العلاج من ناحمة » وتوفر الادلة على امكانية استفادتها من 
الاجراء الحراحي من ناحمة اخرى 5 واذا طرقت هذه القاعدة « نجد ارت 
الحالات التى يشملبا هذا الاحتراز هي الات قلبلة . ومع قلة عدد العمليات 
التي تجري الوم » اذ! قورنت بعددها في العشر سنوات الاولى من استعماها » 
فان الابحاث الجراحمة النفسية م! زالت في تزايد مستمر » ليس فقط بغة 
الوصول الى عملبة ١‏ كثر فائدة واقل اضرارا بالدماغ » وبالملكات العقلية المنبثقة 
عنه » بل ايضا لادراك كنه الاختلال العقلى » وعلاقة الاجزاء الختلفة من الدماغ 
بهذا الاختلال . 


المعقلات دعب عنامعءامعنءل؟ 


الادوية المعقلة هو الاسم الذي يطل على جموعة من لادوية الحديئة التي 
تستعمل في علاج الامراض العقلمة وخاصة الشيزوفرينما . ومعظم هذه الادوية 
تستعمل في علاج الامراض والانفعاللات النفسية . ولكن يمقادير قليلة » وفي 
هذه الحالاات تسمى الادوية المعقلة م بالادوية المبدئة 125 نوصةم ») . واول 
العلاحات من هذا النوء التي استعملت في علاج مرض الشمزوقرينما كانت مادة 
الريزربين عملطءو1 وهي عين مادة السربسيل « 11ودم562 » التى تستعمل في 
علاج تبنقط الدم. ثم استعملت مادة اللا رجكتيل لتاءمهعهآ وغيرها من مر كبات 


تفيفق 


متعددة متقاربة او مختلفة كممماويا تعد بالمشرات وما زالت بازدياد مطرد . 
ولعل اكثرها استعمالا حتى الآن فيعلاجمرض الشيزء فرينيا هي مادة اللارجتيل 
ومادة الستيلازين . والحصول على فائدة علاجية في مرض الشيزوفريئيا » فلا 
بد من تعاطي الدواء مدة طويلة قد كته الى عدة اشبر . وقد تتطلب الحالة 
المرضية استممال الدواء بشكل دائم وبقادير متفاوتة . تتلائم وشدة الاعراض 
المي 


وهذه الادوية » مع مقاديرها العالية » لا تبدأ في اعطاء اثرها المنتظر الا 
بعد انقضاء اسبوع او اسبوعين او احكثر على بداية استعمالها . وبسبب هذا 
التأخر في ظهور فعاليت! > وبسبب ما ينحدث كثيرا من امتناع المريض عن 
تناولها كلية او بشكل منتظم > فسان اهل المريض يلحون على الطبيب باجراء 
اكثر سرعة . و كثيرا ما ينتبي هذا الالحاح باللجوء المسكر الى استعمال الصدمة 
الكبربائية . على انه لو كارن بالامكان التريث لجاءت نتمحة استعمال الادوية 
المعقلة بفائدة لا تقل عن فائدة الكبرباء . وميزة الادوية المعقلة في مرض 
الشيزوفرينيا هو في امكانية اسدّى الها مدة طويلة»وفي قلة اضرارها الجانبية» 
ورخصها كوسيلة علاجمة » وخضوعبها للسهولة في تعمين مقاديرها » رامكانية 
اسقندالها يغيرها » وهكذا نالا توف في انواع العلاج الاخرى #القيدمة 
الكبربائية او الانسولين او الجراحة الدماغية. ومع ان الادوية المعقلة قد جعلت 
استعمال الانسولين وسملة قديمة منسمة لعلاج الشزوفرينما الا ات العلاج 
الكهربائي ما زال الوسيلة الحتارة في بعض الحالات . ويتسع هذا الاختيار 
ويقل حسب تجرية الطببب المعالج . على ان الاحصائيات المثوالية في مراكز 
العلاج المختلفة في العالم تدلل في جملا على ان استعال العلاج الكبربائي الآن 
اقل بكثير مما كان عليه الحال قبل استعال الادوية المعقلة على انواعها. 
هذا ويمكن المع بين استعمال الأدوية المعقلة وبين العلاج الكبربائي اذا اقتضت 
الضرورة ذلك » اما بنفس الوقت او بالتوالي . 

بد 
06 


وبنتمجة استعمال الادوية المعقلة فيعلاجمرض الشمزوفرينيا فقد امك نالتقليل 
الى حد بعمد من حدة المرض © ومن سدة الاعراض المرضمة التي تسبب الازعاج 
للمريض او لعائلته . وامكن بواسطتها من معالجة اعداد كبيرة من المرضى وهم 
في بيوتهم او حتى وهم مستمرين في اعمالهم البومية . اما تأثير العلاجات المعقلة 
على مرذى المستشفيات العقلمة فقد ادى ذلك الى اعطاء هذه المستشفيات جواً 
اكثر هدوءاً ونظاما بفضل التهدئة التي يحدثها الدواء في المرضى المتبيجين . كا 
اصبح بالامكان ارسال المريضالىببته بعد فترة اقل بكثير من معدل فترةالاقامة 
للمريض في السابق > كما ادى ذلك الى امكانية اخراج بعض المرضى الذين ازمن 
بهم المرض ول يكن احد يتوقع اي امل بارجاعهم الى ببوتهم . وبالرغم من 
الاستعمال الواسع لهذه العلاجات فان هنالك شعور بان الدواء المثالي والخالي من 
الاضرار الجانبية لم يتوفر بعد في علاج مرض الشمزوفرينيا . 

الوسائل العلاجية الاخرى 

وهذه تشمل النواحي النفسية للمريض» كا تشمل البيئة الاجتّاعية وظروف 
العداء والعدل الخطافة بالمريض بي والالثفات الى هده الامور يعر ف اعسناة 
الامية » ذلك ان المرض في الاساس ما هو الا نتيجة التفاعل بين الحساة النفسمة 
للمريض وبين الظروف الحماتية التي يحماه ١‏ . ومبمة الطبيب المعالج تقتضي 
الاحاطة التامة بالدوافع النفسية في حباة المريض » والتي تقرر اتجاهه في 
التصرف في واقع الحماة » والسعي الى مساعدته على اقامة ارتبطات اكثر ملائة 
التوازن النفسمي,زايعاد العواملالتي تنفره منجايهة واقع الحياة. ومثلهذه المبمة 
تتطلب الوقوف على جميع نواحي الارتباط العائلي والاجتماعي والمملي في 
حماة المريض . وقد يتوجب الابتداء بعلاج هذه النواحي قبل القيام عمحاولة 
لتغمير نمط الحماة في المريض نفسه . 

لما كان هنالك من يعتقد بان العقد والصراعات النفسية هي التي تدفم الى 
قيام حالة المرض الشيزوفريني » فارن بعض الاخصائيين يتوجهون الى العلاج 


خرف 


التحلملى النفسى لبذا المرض . وهها كانت قيمة مثل هذا الادعاء » فارن من 
الواي ان 5 المتعذر القيام بعمليات تحليلية مثمرة اثناء المرض » ولا بد من 
الانتظار حتى شفاء المريض من مرضه » او حتى بلوغه مرحلة تكن الطبيب 
النفساني من اقامة الصلات التحلملية اللازمة معه . ومتى امسكن ذلك » فان 
احدى الطرق النفسية وخاصة المختصرة منها » قد تعين كثيراً في فهم المريض » 
وف توجمهه السلم نحو الحماة » وفي محاولة تغمير ظروفه بحيث تتناسب مع 
امكاناته النفسية . هذا وهمالك الى جانب العلاج النفسي وسائل علاجية اخرى 
تهدف الى زيادة واقعبة المريض واتصاله الاجيّاعي والى اعطاءه القناعة والرغبة 
في العمل والحس اة . وتشمل هذه الطرق « العلاج التوظيفي لقصمناء منءء © 
مع سام 1 او العلاجالماعي لإمدععط 1 نناه020 . 


العالاج الوقاني 

العلاج الوقائي لمرض الشيزوفرينما يحب ان يؤخذ بعين الاعتبار الامور 
الوقائية التالية : وهي وقاية من له استعداد للمرض من التطور والوقوع في 
المرض الفعلي » ثم في الحياولة دون وقوع المريض ثانية بالمرض بعد شفاءه منه » 
واخيراً في منع ازدياد وقوع المرض في الجتمع . فالامر الاول وهو وقايصاحب 
الاستعداد للمرض » فبذا يتطلب ملاحظة اتجاهات الشخصية في الاطفال 
والاحداث»فاذا تين نزوع بعضهم الى مظاهر الشخصية الانطوائية او «الشيزيه» 
وجهوا توجببها صحما ملامًا يبعدهم عن امكانية الوقوع في المرض . ومع ان هذا 
التوجيه قد لا يحول دون نشوء المرض في الكثير من الحالات » الا انه عظم 
الفائدة فيالتقليل والتأجيلمن امكانيةالوقوعفي المرضفي بع ضالحالات»او في 
التخفيف من حدتها فما اذا وقعت . والامر الثاني المتعلق بالوقاية من الوقوع في 
المرض ثانئة فبذا هدف يتطلب الاحاطة الواسعة بامكانيات المريض الشخصية 
وبظروف حماته » مع نحاولة تغبير هذه الامكانبات وهذه الظروف الى الحدود 
الممكنة » بحيث يؤدي ذلك الى التقليل من مصادر الارهاق والضغط في حياة 


1" 


المريض وفي تفاعلاته مع محيطه . واذا امكن ذلك فقد يساعد الامر في ابقاء 
الفرد من الحدود الملائمة من التماس والتفاعل مع الواقع وبالقدر الذي يحنبه 
التعرض الى ما يسبب انبماره العقلى ثانبة . والامر الثالث والاخير يتعلق بوقاية 
المجتمع بشكل عام وهو خضي النطر في امر زواج المريضوبانجاب الاطفال. 
واعطاء المشورة في هذه الامور لا يمكن ان يتيسر الا اذا اتضحت صورة 
المرض والامكانيات الوراثية والمصير المرضي وظروف الحياة التي تحيط 
بالمريض . وتقرير هذه الامور مسؤولية فردية واجتماعمة لا يككن تحملها الا 
اذا توفر الطبيب على الدراسة التامة والشاملة لبذه الذواحى . على انه يحب 
التأكيد الى ما اشرنا اليه في اماكن مختلفة تنيهة ا لقاب نان لاوراثة اثراً 
كبيرا في الاعداد للامراض العقلية وبشكل خاص في مرض الشيزوفرينيا . 
والوقوف على مدى هذه الامكانيات الوراشية امر ضروري قبل اعطاء أي فكرة 
عن الاحتمالات الوراثية المنتظرة في نسل المريض المصاب بالشيزوفرينيا . 


الامل العلاجي في المستقبل 

ليس من السبل تشوّف الوسائل العلاجية لمرض الشيزوفرينيا في المستقبل » 
ومن المنتظر ان تستمر التجارب العلاجية في الحقل الكيمياوي لاستحضار 
مر كبات أكثر فعالية وأقل ضرراً من الم كبات الحالية . على ان العلاج المثالي» 
هو يطبيعة الحال العلاج الذي يبنى على السبب المرضي » ولما كان السبب مجبولا 
حتى الآن في مرض الشيزوفرينيا . فقد تحتم علمنا اللجوء الى الوسائل العلاجية 
المستعملة حاليا وهي في جموعها وسائل علاجية تجريبية وافقراضية . 
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الإكانافيتة) 


1] 


استعمل المونانيور: القدامى لفظة البارانويا للدلالة على شرود العقل . وقد 
بطل استّعالها حتى القرون الوسطى عندما بعتت اللفظة من جديد للدلالة على 
حالة الجنون » واخيراً استعملت للدلالة على حالة من حالات المرض العقلي اتصف 
بتمسك المريض بوهم عقلى ثابت ينحصر في موضوع معين » مع احتفاظ المريض 
عظاهر طبيعية من النواحي الاخرى من تفكيره وشخصلته . وقد دعت المظاهر 
الحدودة هذه الحالة المرضمة الى الاعتقاد بانها حالةهرضةمستقلة بذاتها واعطيت 
بذلك التعبير « يمرض البارانويا » . والحالات المرضة الى ينطيق علسبا هذا 
الحال هي حالات قليلة ونادرة جدا في تاريخ الطب 4 مما دعا الى اهمال اعتبارها 
كحالة مرضية مستقلة في رأي بعض الاخصائيين ( لويس ) . ثم ان تتبعالكثير 
من الحالات التي شخصت بانها حالات من البارانويا أثبت تحوها بالتالي الى 
حالات'مرضية شيزوفرشة في جيع خصائضها . 


الاماض العقليَّة المراجبة: 
5 ع انا ع كام 

الامراض العقلية المزاجية » هو الاسم المعطي لمجموعة من الامراض التي تنش 
على اساس من الاضطراب في الحياة العاطفية للفرد » وتشمل حالات الكابة 
والببجان (المانيا) » والقلق . ولما كانت حالات الكآبة والانفعال والقلق كثيرة 
الوقوع كأمراض نفسية »هذا تعتبر الدرجات البسيطة من هذه الحالات العاطفية 
ضمن حدود الامراض النفسية » بسنا تعتير الدرجات الشديدة منها مرضا عقليا . 
وقد يصعب في الحالة الواحدة وضع حد فاصل وواضح بين ما هو نفسي ومأ 
هو عقلى من هذه الاضطرابات بالنظر للتشابه في تحسس المريض العاطفي في كل 
جنا“ :اانه تور الاطعال: لاسي ال يجالة عقل:. مومع هده الصحوية > 
الااانه يحدر اعتبار اضطراب العاطفة مرضا عقلية عندما تتسدل الشخصية تيدلا 
جذريا من حيث السلوك » والبصيرة » والابتعاد عن الواقع . 

الاضطرابات العاطفية ( المزاجية كثيرة الوقوع خمن الحدود الطبيعية 
لحماة الفرد السوى في شخصيته » والامراض النفسمة فى مجملها تعتبر مظبر اساسيا 
من مظاهر اضطر ابالحيا ةالعاطفية .و كعارض عقلي » ركثر وقوع الانفعا تالعاطفية » 
من كآبة او قلق او خوف » في معظم الامراض العقلية من وظيفية او عضوية . 
ومع كثرة ورود هذا الاضطراب في المزاج » الا اننا نلاحظ قلة نسبية للامراض 
المزاجية العقلية الكلاسيكية ( كالكآبة ) ( والمانيا ) في وسطنا الاجتاعي » 
بينا تكثر هذه الامراض في الجتمعات الاخرى وخاصة الغربية منببا . وهي 
ملاحظة جديرة بالدرس والبحث خصوصا اذا ادر كنا ان الفرد في يجتمعنا ا كثر 
تحسسا بالانفعالات العاطفية » واكثر تقليا بين الوانها الختلفة . ويصعب اعطاء 
نسبة احصائية لوقوع هذه الامراض في اجتمع » ببنا تقدر هذه النسبة في العالم 
الغربي يحوالي * الى 4 في الالف من السكان » مما يجعلها تقترب من نسبة وقوع 
مرص الشيزوفرينيا » ويوجد تفاوت واسع في نسبة وقوع هذه الامراص بين 
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مختلف الثقافات والممحالات الاجتّاعية والدينية والقومية . مثال ذلك 
ان النسبة في كل من السويد والدانيمرك تبلغ واحد في المنّة » ببنا هي في فئلندا 
لا تزيد على ثلاثة في العشرة لاف . 

كد 
اسباب الامراض العقلية المزاجية 


اسباب الامراص العقلية المزاجية » كأسباب الامراص النفسية والامراض 
العقلبة الاخرى > غير واضحة » وغير مقررة . والنظريات والتفاسير الكثيرة 
الى قدمت لتعلمل هذه الامراص من نفسية وعقلية » قد قدمت ايضا لتفسير 
الامراص العاطفية . على ان معظم الدراسات الاخصائية على المرضي وعائلاتهم 
تشير الى ان العامل الورائي » هو عامل هام ؟ ان لم يكن اهم العوامل » في 
التببئة للاصابة بهذه الامراص . ويعزز هذا الاستنتاج ايضا » توفر الاضطرابات 
المزاجبة من حزن واتفعال وقلق في تاريخ شخصية المريض السابقة للمرض » 
و كثيرا ما يظهر المرض العقلي في المزاج وكأنه امتداد لهم ذه الاضطرابات 
المزاجية السابقة » كما يلاحظ ( كرتشمر ) » توفر ارتباط بين تكوين جسمي 
معين وبين مزاج معين » وقد يتطور هذا الأزضاظ إلى اسالة مرضية عقلة 7 
هو الحال في تطور « المزاج الدوري » الى حالة من « الكابة والبباج العقلي » » 
في بعض الناس . كل هذه الملاحظات تتحد في تأ كيد اههمية التكوين الوراثي في 
تهيئة الاساس لامكانيات الانفعه ال العاطفي للفرد في الحدود الطبيعية وفي 
الحدود الغير طبيعية . ويعتقد ان الاساس الوراثي للامراض المزاجية يعتمد على 
عدة عوامل لا على عامل واحد» وقل ان تجتمع جيع هذه العوامل دفعة واحدة 
ف شخص واحد » ولبذا السبب فان حدود الاضطرابات العاطفبة واسعة ©» 
وانتقالها وراثيا واسع الامكاننات تبعا لذلك . 


وفها يلى خلاصة لبعض الدراسات الاحصائية التي تدل على مدى اهمية 
الوراثة في هذه الامراض المزاجية : 


تفرق 


المراجمة العقلية بن اولاد المرضى المصابين بهذه الامراص “و ك2 من بين 
اخوتهم واخواتهم »و 6 من بين ابناء وبنات اعمامهم : 


«؟ - وفي دراسة ثانية جد آخرون نسية ؟©6١١/‏ من المرضى بين والدي 
المصابين » و /١76‏ من بين اولادهم . 


«- وفي دراسة ثالثة » وحدت لسمة وقوع المرض من بين والدي واخوة 


واولاد المرضى بهذه الامراض >والي ١7‏ في المئة . 


وهذه النسب عالية اذا ما قورنت بنسبة وقوع المرض في المتمع بشكل 
عام ( “الى ؛ من الالف ) . وهي واضحة الى درجة لا كفي تعليلها بردماً 
الى أسباب ظرفية او نفسية مكتسية . 

؛ ‏ وفي دراسة قام بها ه رنجل اءوهنظ » لعائلتين خلال ثلاثة أجياللاحظ 
ورود العديد من حالات الانتحار فى كل حمل من هذه الاجمال من العائلتين » 
ومع ارتباط الانتحار بالاتفعالات الكآبية» الا ان المؤلف لا يميل الى الاستنتاج 
بان الانتحار بدوره خاضع لاستعدادات وراشة . لقد كان في استعمال الصدمة 
الكهربائية كوسياة علاجية » واستجابة مرض الكابة لها بشكل خاص » مثاراً 
لكثير من النظريات عن طريقة فعل هذه المعالجة » وبالتالى لتعليل أسباب 
الكابة وهي اكثر الاضطرابات العاطفية وقوعا . غير ان هذه النظضريات لم 
تنجح في اعطاء تفسير يصح قبوله عاميا حتى الآن . 


وباستعمال الادوية « المفر<ة » المقاومة للكآابة » فقد اتحبت النظريات. 
بشكل خاص الى تفسير الكآبةعلىأساس كبمباوي. وخلاصة النظرية الكيمياوية 
هي ان نواة « البايبوثالاموس » في الدم اغ هي المركز الاساسي الذي ينظم 
الانفعالات العاطفية . وان القسم الامامي في نواة « البايبوثالاموس » هذه » 
يخقص بتنظم الراحة » والتغذية » وبتنمية احتباطي القوة للفرد . وتفيد النظرية 


ضرق 


أيضا بان في هذا القسم من الذواة مادة كيمياوية » هي مادة « السيروتونين 
صثده]5620 )»> تنظم وظيفته . وهذه المادة موجودة يشكل طبيعي في الدماغ . 
وان اي زيادة او تقليل من فعالية هذه المادة سواء جاء تلقائيا او يسبب حالة 
مرضية »2 أو بنتمحة تناول عقار معين » او على أثر انفعال نفسي » فان ذلك 
عل نوكزاة عد اناده #وبالال في وظلفة الفنتم الامامي عق الثوا2© 
ويحدث يسبب ذلك ما يحدث من اضطراب عاطفي في المزاج . 


وبناء على هذه النظرية » فان المزاج خاضع لاسس مادية تتركز في مموعات 
معينة من خلايا الدماغ » وان هذه الخلايا قد تتأثر قليلا أو كثيراً يسيب أي 
تدخل في تغذينتها . واذا صحت هذه النظرية » وهتالك الكثير من الملاحظات 
والتجارب التى تسندها » فان الامراض المزاجمة » التى كانت تعتبر في الماضي من 
الأمر :اي وما رقا ة الإكوال #تسا عالتبا تفن افير يبنا ين لاسن كل مظن 
مراكز الدماغ » سواء جاء ذا لأسي ان من داخل هذه المراكز » أو يسيب 
مؤثرات طارئة علمها ومن خارجبا . 

تلاحظ باستمرار العلاقة الوثيقة بين العوامل والتجارب النفسية 
الختلفة » وبين الانفعالات المزاجسة . وهذه العلاقة متوفرة في 
نسبة كبيرة من الانفعالات المزاجمة للامراض العقلبة . وقد يصعب ظاهرياً 
التوفيق بين ورود هذه العوامل النفسية وبين النظرية العضوية المادية التي سبق 
ذكرها » والتي تفسر المزاج على اسس كيمساوية او هرمونية . ولع ل مصدر 
الصعوبة في هذا التوفيق يأقي من اولك الذين ينظرون الى التحربة النفسية كحاله 
عقلمة مجردة قاعٌة بنفسها غير معتمدة على اساس مادي في الدماغ . وهع أنه ورد 
في تأريخ الفكر العالمي الكثير من الاستنتاجات المبنية على الملاحظة والتأمل » 
والتي تربط التجربة النفسية والعقلية جوهر الدماغ الا ان بان مدى هذه الصلة 
وطبيعتها لم يكن ممكنا حتى توفر العم الحديث على جلاء الكثير من الفبوض 
الذي أحاط بموضوع العمليات العقلية المحتلفة . ويسبب الا اث العديدة في 


بهد 


مدان 2 الفسلحة النفسية لم010 1ونط ص مط :و1 «( والعقاقير النفسية 29 مط باو”]- 
لاع هآمع2معقطم » »> فقد بات من الضروري النظر الى التحارب النفسمة نظرة 
مادية» لا من حيث السبب فقط بل من حيث النتيجة أيضاً. ومتى أصبح بالامكان 
ادراك مبيع الحقائق المتعلقة بالدماغ 4 وعظاهر الحماة العقلمة م( فسركون من 
لمكن ملوء الفراغ الذي ما زال قاممًا بين التجربة النفسية من ناحمة وبين الاساس 
أو المظبر المادي لها » وعندها سيزول الحد القائم الآن بين ما يسمى «بالمضوى» 
و الوظيفي » أو« المادي والنفسي ©-. ف أسباب الامراص النفسية مها او 
العقلمة . 
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الكابحة 


حدم أووع2م 106 


يحثنا في القسم الخاص بالامراض النفسية موضوع الكآبة النفسية بما في ذلك 
الفروق الاساسمة بين الكآبتين النفسمة والعقلية. وباختصار فان الفروق الاساسيه 
بين الحالتين » هي الفروق الاساسية بين الامراس النفسية من ناحية والامراس 
العقلية من ناحبة اخوى . على ارن الكابتين النفسية والعقية تتحدان من حيث 
طبيعة الاضطراب الاساسي وهو اضطراب الحياة المزاجية في الحزن الغم . وقد 
تكون الاسباب واحدة فى الحالتين وقد ينتقل المريض من حالة الكآبة النفسية 
الى حالة الكآبة العقلية بشكل متصل ومتطور » على ان معظم حالات الكابة 
الفعلية تأتي و كأنبها تنبع تلقائياً من الكيان النفسي لهريض . 


انواع الكآبة العقلية 
تتوفر عدد صور مرضية الكآبة العقلبة » وهذه الصور اختلفة تحتفظ كلبا 
بتوفر عنصر الاضطراب المزاجي باتحاه الكآبة والحزن والتشاؤم » وهو المظبر 
البام والثابت في جميع حالات الكآبة . وفوا بلي الصور المرضية الختلفة التي يمكن 
أن تقع عليها حالات الكابة . 


الكآبة ) الكلاسيكية دمنودع2عء2 [معزدقةكت ) 

وهذه الحالة المرضية هي اكثر انواع الكابة العقلية حدوثاً. ويتصف المريض 
المصاب بها بثلات مظاهر اساسية ( اولا ) الشعور بالكآبة . وهو شعور يتألف 
من عدة مشاعر كالحزن » والهم » والتشاوم من الحاضر والمستقبل . والشعور 
بالالم » وبعدم جدوى الحياة . وفي بعض الحالات الرغبة في الموت . وبكاء 
المريض لبس هن المظاهر المستمرة للشعور بالكآبة » فأعمق حالات الكابة 
واسدها تعصي فيها دموع المريض. (ثانيً) اضطراب في التفكير يظبر على شكل 
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بطيء في عملية التفكير والتركيز والتذكر وتتبع الحديث > وفي اتخاد أي قرار 
او في الاستجابة الي امر او سؤال . ومن الممكن ان تظهر الاوهام والبلاوس 
الحسة الختلفة بصورة واضحة . ومعظم الاوهام ذات علاقفة بالكارة وهي 
تدور عادة حول ذنوب لم ترتكب وحول العقاب والعذاب المستحق يسبب هذه 
الذنوب . ( ثالثا ) والمظهر الاخير لحالة الكابة الكلاسكية هو الهود الشديد 
الذي يتصف به المريض في الحركة » مه| كانت الدوافع لهذه الحر كة من طعام » 
او عمل او لباس . 


وبالاضافة الى هذه المظاهر الثلاث » تتوفر مظاهر اخرى لامرض تبرز في 
معظم حالات الكابة الاخرى وهى الارق وخاصة ف اواخر الليل 0 وفقدان 
الشهبة للطمام او الامتناع عنه » وحاولة الانتحار او التفكير الجدي فيه . 


الكآبة البياجية دمنددءءمء(1 112]60أع م 


الاستقرار بدلا من البطىء والجمود الذي تتميز به الكآبة الكلاسيكية 


الكابة التتحولية دخامطءهداءع8/4ة أقدمننامءدم]1 


وهي الكآبة التي تحدث لاول مرة في حماة الفرد في فترة التحول الفيزيو لوجي 
في حماته . وتقع هذه الفترة في الرجل بين سن الخفسين الى سن الخامسة والستين» 
وفي المرأة بين سن الاربعين وسن الخامسة والخسين . وهذه الحالات المرضية لا 
تختلف كثيراً عن حالات الكابة اا وي سن الخغخر 4غ ان الشكاوئ 
الجسسة مة والاوهام المتعلقة بأعضاء مختلفة من الجسم © وخاصة الاوهام التي تنفي 
وحود هذه الاعضاء ( الاوهام العدممة قدهذكتااء1 عتاوناطزلة » فبى تكثر قى 
هذا النوع من الكآبة . هذا وهنالك من لا يقر بوجود هذا النوع من الكابة » 
ويعتبر معظم الحالات المرضية من هذا النوع حالات شيزوفرينية . 


هرف 


علاج الكآبة العقلية 

المبادىء العلاجية في الكآبة العقلية هي الممادىء عمنها التى اعطيت في حث 
فلاح الككانة النفسية ...وام الامورور التي :مدعي الخلاع فق التكابة عي الاق > 
ومحاولة الانتحار او التفكير فيه » واشيرة التأثير في مزاح الكابة واعادته الى 
الحالة الطبيعية .وقد تستوجب حالة المريض معالته في مستشفي او مصح خاص 
تتوفر فبه الظروف العلاحية المناسبة . 

ان أه المشاكل العلاجية في الكآبة هي اتخاذ القرار الملاثم باستعمالالعلاجات 
المفرحه > وامها ! او استعمال العلاج بالصدمة الكبربائية . ومع 0000 
التقادير والاحاث العلاجية للكابة تشير الى ان بعض الادوية المفرحة ( المضاد 
للكابة ) لا تقل فائدة عن استعمال العينيةه الاان استعمال الصدمه في الكابة 

ما زال شائعا » وربما الطريقة المفضلة في خيرة الكثيرين » خاصة في الحالات 


ا 


الشديدة ال ى نصعب قبها تناول المريض للدواء روفي حالاات الامتناع الكل عن 
الطعام © وعند تكرر احا والاار الانتحارية . 

وخبرته» بعد الركون الى جميع الاحتمالات والممررات لأستعمال هذا العلاج أو 
ذاك . 


1 


اأسَانيا 
0 البيجان العقلي متمسدكلة » 


المانيا هي الحالة المرضية العقلية التي يضطرب فيها المزاج باتجاه معا كس لما 
هو عليه في الكآبة » ويكون الشعور العاطفي الغالب فيها هو شعور فرح 
ونشوة وانطلاق.وبالاضافة الى ذلك تظبر على المريض الحركة الجسممة المستمرة 
التي تعطبه اسم المانيا او الببجان » كما ان هنالك تسارعا في الحركة الفكرية 
تظبر على شكل انطلاق مستمر ومتلاحقى في الكلام . وكما هو الال في 
الكآبة » فان المانيا تأتي على درجات تتراوح بين التريج الخفيف ( الهايبومانيا 
مووز ) كالى الماثنا» والى اشدهافي الماننا البذائية 2/212 دناهءناء10 .وقد 
تاتي الماننا يشكل حاد منصد/ة عادعءك > أو يشكل تدر نجي مع الازمار. 
فنص عنصوعكت .ومن الممسكن لامانيا ان تعاود المريض على فترات دورية» وفي 
بعض الحالات قد تتوالى المانيا مع مرص الكآبة على شكل نوبات متلاحقة » 
وهذه الحالات هي التي اعطت لمرض الكآبة والمانيا صفة التلازم المرضي كما 
اعطتبا الاسم المرضي المعروفب,المرض العق لبي الانيا الكابيةءنزووءممء (آ]-عتهما/ة. 
والملاحظ» كما ورد في البحثعن الكابة » ان هذا اانوع منالمرض قلي لالوقوع في 
هذه البلاد » كما ان حالات المانبا نادرة الوقوع ايضا . ومعظم ما يشاهد من 
حاللات الببجان » والتي توصف بالمانيا » ما هي في الواقع الا حالات من مرض 
الشيزوفرينيا التي يكون البياج فيها مظبراً بارزاً . 
انواع المانيا 

المانيا الخفيفة ( البايبومانيا) 

ومخصائص هذه الحالة لا تختلف كثيراً عن حالة النشوة والفرح التي يتصف 

بها بعض الافراد في مناسبات خاصة » او حالة الانطلاق في الحركة واللسان 
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التي تظبر في بعض الناس بعد تناول الشسراب. غير ان لهذه الحالة دلائلها المرضية 
عندما تظهر في فرد ما بدون مناسبة » وبدون ان يتوفر ما يبررها من الظروف 
التي تحمل النشوة امراً ممكنا. ثم ان في استمرارها مدة طوية ما يحمل 
على الاعتقاد بطبيعتها المرضية > خاصة اذا كان الفرد لم يعرف في السابق باتطلاقه 
وجهبجه . هذا وكثيرا ما تكون المانبا الخفيفة خطوة اولى في طريق التطور الى 
درجات الماننا الشديدة . 


المانيا 

وتتصف هذه الحالة بالخصائص الكلاسيكية لمرص الماني! > وهي _نشوة 
المزاج » وتسارع الفكر » وازدياد الحركة . فنشوة المزاج تظبر على شكل شعور 
بالفرح » و الانطلاق »> والثقة بالنفس » والاعتداد بها . وقد يصاحب هذه النشوة 
الشعور بالغضب التي كثيراً ما يستر الشعور بالاشوة . ولس من الممكن في 
معظم الحالات ربط النشوة بموضوع او ا . بل هو شعور بغمر 
المريض ويلون كل تجاربه العقلمة والحسية الآنية . اما تسارع اليكر » فيظهر 
على شكل سرعة متدفقة في الككلام ينتقل فمه المريض من موضوع الى آخر 
(مطاردة او طير إن الفكر 14636 ]0 وطاوناع) ولا تكون هنالك صلةموضوعمة 
بين فكرة واخرى » وانا ينم الانتقال بناء على انتقالالاحاسيس من شيء لآخر » 
كما بتقرر بسبب التشابه الظاهري بين الكامة وما تستدعيه من كامة اخرى . 
اما ا ار 1 د 0 يعطي 
الحالة المرضية صفة الببحان . وقد يقتصر الب.حان على الحركة الدائية 
يتعدى ذلك الى تحطم وايذاء كل ما يعترص طريق المريض كم 
الحر كة ساعات طويلة وبدون انقطاع مما و 0 
الى انهاك قواه الحسمية . 


المانيا البذانية قتصوك/ كنم عتاء1 
وهي اكثر درجات الماننا شدة وتتصف الى ج انب الخصائص الاساسية 


أحيف 


للمانيا بتوفر بعض اعراض البلوسة والاوهام . وكثيرا ما تؤدي هذه الحالة الى 
الاعماء والببوط في القوى الحسمية يسبب الحركة المستمرة الدائية للمريض . 
المانيا الحادة 
وهى لا تختلف عن المانا الا بالشكل الحاد الذي تأي عليه . فقد تتطور 
بسرعة من حالات المانيا الخفيفة » وقد تظبر رأسا وبدون مقدمات في خلال 
ساعات حدودة . ويمكن للمانيا الحادة ان تستمر لمدة اسابيع او اشبر » 
وقد بسود البدوء الى بعص هذه المدة ٠.‏ ومكن لها ان تمعسبى عاما عثل السرعة 
والحدة التى بدأت مها. 
المانيا المزمنة 
الى الحالة الطبيعية» على أن شدة التببج قد تنفاوت بين فترة واخرى . 
المانيا الدورية 
وهى لا تختلف عن المانيا فى اي من خصائصها الاساسية. . وقد اعطرت هذا 
الاسم يسبب توالى نوبات المانيا بين الحين والآخر . سواء جاء ذلك بعد فترة من 
الرجوع الى الحالة العقلية الطميعية او بعد الوقوع في نوبة مرض الكابة . 
الحالات المختلطة 
وهي حالات المانيا التي تختلط بعض خصائصها مع خصائص مرض الكاية . 
وتدعى هذه الحالات بالكابة البباجبة وهى درجة شديدة من « الكابة 
الانفعالة » . 
يد 
لما كانت حالات التبمج العقلى المصحوية بازدياد الحركة الجسمية كثيرة 
الوقوع في حاللات مرذمة متعددة » فمن الضروري تفريق كل حالة منبا عن 
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مرض المانيا . واهم قواعد هذا التفردى هي اكتشاف الاسباب المرضية اككل 
حالة من حالات التببج الى جانب ادراك الخصائص الاساسية لمرضالمانيا واهمها 
توفر النشوة المزاجمة » والمطاردة الفكرية . 


ومن اهم الحالات المرضمة التي قد تؤدي الى التببج هي ( ١‏ ) مرض 
الشيزوفرينيا . والواقع ان معظم حالات التبيج التي نشاهدها تقع في المرضى 
المصابين .بهذا المرض (؟) الكابة البباجدة (#) الامراض العقلة العضوية على 
اختلاف انواعبا (؛) حالات السكر (ه) عند الامتناع الاختيارى او الاجياري 
عن استعمال المواد الككحولية او غيرها من مواد الادمان بعد الادمان عليبا 
)١(‏ في حالة هبوط مستوىالسكر في الدم في بعض الاشخاص () فيحالات 
الصرع » اما قبل الاصاية بالنوبة أو بعدها مباشرة او في بعض انواع الصرع 
عندما تقتصر الذوية الصمرعية على اضطراب السلوك ( السايكوموتور ) . 
(4) النوبة السلوكية الاندفاعية كما يحدث في بعض الافراد الذين يعانون من 
الشخصية السايكوبائية (9) في حالات الفزع او القلق الشديد . عندما يضطر 
الفرد الى احاد مخرج له من مخاوفه . )١١(‏ حالة التبيج العقلي المساة اموك اهتدش . 
وفمها يبمج الفرد فجأة ويندفع يؤذي او يقتل من يءترضه » ويستمر ذلك بضعة 
ساعات الى ان بعود الى رشده . )١١(‏ نوبات التبيج اليستيرية (؟:١)‏ حالات 
التبيج التي قد تقع مصاحبة للحمبات » وغيرها من الحالات المرضية العضوية 
التي قد تصيب الدماغ . 


علاج المانيا 


لما كان من المنتظر ان تستمر حالة المانيا عدة اسابيع الى عدة اشبر > فقد 
تقصير امد المرض الى اقل من زمئنه الظبيعي . واهم ما في العلاج التقليل من 
حدة البباج ؛ ومنع الادذاء » واعطاء المريض الفرصة اللازمة لتناول الغذاء 


دق 


والنوم . وفي حالة المانيا البذائية » فقد يقتضي الامر تنوم المريض فترة طويلة 
منعا لامجباره الجسمي . والعلاجات المستعملة في الوقت الحاضر » هي الادوية 
المعقلة مثل اللارجكتيل » و ترايلفون » و سيرينيز وغيرها » ولعل اول هذه 
اكثرها فعالية في تهدئة المريض . وفي بعض الحالات قد يستدعي الامر استعمال 
الصدمة الكبربائية » ومنهم من يعيد استعمالهها اكثر من مرة في اليوم الى ارنف 
يبدأ المريض ويمكن معالجته بوسائل اخرى . 

أما حالات البيجان الاخرى » فبالاضافة الى استعمال العلاجات المبدأة » 
فبقتضي الأمر علاج الحالة المرضية الاساسية التي جاء التببج كمظبر من مظاهرها 
واعراضها 5 


علاج الاماض الققلة 
الوسائل القديمة 

الامراض العقلية قديمة في حراة الانسان وربما رافقته منذ البداية في تاريخ 
وجوده على الارض . ولا بد ان الانسان القديم قد حاول التخلص من هذه 
الامراض بالطرق التى تتفق مع فبهمبه لاسبابها » وربا انه وجد في بعض الاحيان 
ان من الاسبل عليه التخلص من المصابين .هذه الامراض » لا رأفة بالمريض » وائما 
وقاية لنفسه ولغيره من اقراد اجتمع من شر هذه الامراض او شر حاهلبها المهم . 

لقد اتبعت في الماضي وسائل عديدة في علاج الامراض العقلمة » وما زلنا 
حتى الموم نحد بعض معام وآثار هذه الوسائل في بعض الطرق والتّقاليدالعلاجية 
الق.ما زالخ منتشرة و ببماع كثارة مو الغالم ... قالاتساروي: القن 6 تدل عل 
ذلك الطقوس العلاجمة المستعملة حالما في بعض القبائل والماعات البدائية » قد 
عزى الامراض العقلية الى فعل الارواح الشريرة او غيرها من القوى الخارقة التي 
تسلطت على عقل الانسان » وكان من البديبي ان يتحه اسلوبه العلاجي الىمحاولة 
طرد هذه الارواح بالعنف» او اخراجبا بالاستلطاف والاغراء “او عن طريق 
استعطاف قوى الطبيعة بتسخير ارادتها في ذلك . وهذا ند اسالمب السحر وما 
شابهها» قد سادت التفكير العلاجي للامراض العقلية مدة طويلة من التاريخم. ومع 
بطلان هذه الاساليب في الوقت الحاضر »© الا ان بعض الوسائل الاخرى ©» 
كاستعيال الحروز والتّائم والادعية > « والتعزيم » » ما هي الا آثار غير مباشرة 
للتفكير السحري القديم . ومن الوسائل العملية التي لجأ اليها القدامى » حتى في 
العصر الحجري »4 الاقدام على اجراء جراحي على الرأس يفتح ثقوب في المحمة» 
الغاية منها تسهيل خروج الارواح التي تسكن رأس المريض وتسبب اضطرابه 
العقلي . ما تدل الآثار على انهم كانوا يستعملون قطع العظم المبتورة من هذهالثقوب 
كحروز تقيهم من شر هذه الامراض ومسيببها . وهئالك ما يشير الى ان مثل 
هذه العمليات الجراحية قد اجريت حتى وقت قريب في بعض قبائل الانتكس 
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في بيرو وفي قبائل البرير في بلاد المغرب . ومها كان المنطق في هذه الاساليب 
العلاجية » فانها لم تخلو من فائدة » وربما جاءت هذه الفائدة لامريض عن طريق 
التأثير النفسي . غير ان من الواضح ان المعالجين لهذه الامراض م يستهدقوا هذه 
الناحية من حياة المريض» ولم يدر كوا وجودها » وانما وجبهوا اهتامهم الىالمصدر 
الخارجى اتسيب المرض » ولس لمريض نفسه الذي اعتير مسكنا مغتصيا 
هذا وت الخارجي . 


0-0 


وف فترات اخرى من التاريخ القديم ظبرت بوادر التفكير العامي في اسباب 
الامراض العقلية » وطرق علاجها . وقد ظهرت هذه البوادر بوضوح في كتابات 
ابقراط ( ٠+؛-‏ ولاس ق. م ) » التي اكد فيها ان الامراض العقلية لا علاقة لها 
بالآلهة » وانها تتسيب كغيرها من الامراض الجسمية عن اسباب مادية . وقد 
رد ابقراط هذه الاسباب الى اختلاطات في الامزجة والعصارات الجسمنة . 
ومارس لذلكُ وسائلعلاجية تستهدفاصلاح هذه الاختلاطات بالتغذية او باحمية 
او بالفصد او باستعمال المسبلات . وقد اخذ اطباء العرب عن المونان المبادىء 
الاساسية التي جاء بها ابقراط © واستعملوا طرقه المادية في العلاج » وزادوا عليها 
من عندهم » ومن ذلك استعالهم الادوية المنومة »4 والمفرحة » كما استعملوا 
المامات بمختلف درجات الحرارة » وقد كانت هذه المامات جزءاً من كبان 
مستشفى الامراض العقلية في بغداد في ذلك الحين . وقد ادرك الاطياء أدضا في 
ذلك الزمن المتقدم » اهمية العوامل النفسية في علاج الامراض العقلية . فحاولوا 
ادخال المسرة الى نفوس مرضاهم بان جلبوا لهم القصاصين » والمغنين» والعازفين 
لتسلمتهم . ومن الوسائل العلاجية الطريقة التي ادر كها العرب في علاج بعض 
الامراض العقلية ما وردت الاشارة اليه في كتاب الحاوي للرازي حيث ذكر في 
تعرس المنت عو ملاع در المالسعو لبك زرهى سرض فيد مودو التووافر يننا 
كما تمرفه الآن) قال .. «.. وفي باب الصرع علاج عجيب لمرض الاليتجوليا» . 
وقدة الاشازة تدل على ان الرازي ادرك فائدة الرجه الصرعمة ( وهي مساوية 
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للصدمة الكهربائية ) في علاج الامراض العقلية ٠‏ وبذلك تكون ملاحظته قد 
سيقت الاستعمال الحديث للصدمة ما لا يقل عن الف سنة من الزمن . 
كيد 

ومع توفر هذه الفترات القصيرة في التاردخ » التي اتحه فيها علاج الامراض 
المقلية اتحاها انسانيا وعافيا » الا ان معظم عصور التاريخ قد مادها الاتحاه 
المتميز بالقسوة الشديدة في علاج هذه الامراض . وود تراوحت هذه القسوة 
بين التقميد والتكميل بالاغلال والضرب والتعليق والعزل في الكبوف والابار » 
ال الصلى والدرق نيو كلو اوسبائل ورها مكتوهيا عل اننا التخلص من 
الشيطان الذي تمكن من المريض واستقر في رأسه او جسده . وقد استمرتهذه 
الوسائل فى معاملة المرضى طيلة العصور الوسطى وحتى اواخر القرن التاسع 
عشر في معظم الاقطار الاوربية » وما زالت بعض هذه الوسائل شائعة الاستعمال 
في بعض الخيطات الاجتاعية في اقطار مختافة من العام . 


الوسائل العلاجية الحديثة 

الوسائل العلاجية الحديثة المستعملة في علاج هذه الامراض كثيرة ومتنوعة » 
والكثير منها لبس جديدا بالمعنى الصحمح > وانما يمثل امتدادا او تطويرا لوسائل 
علاجية ماثلة استعملت في الماضي . ولعل حظنا اليوم لبس باوفر حظا من سايقينا 
في فبم الطريقة التي تحدث بها هذه الوسائل العلاجية اثارها وفوائدها . ويمككن 
القول بان معظم الوسائل العلاجية المستعماة اليوم في علاج هذه الامراض » ما 
هي الا وسائل افتراضية او تحريبية او حتّى في بعضها وسائل مصادفة علاجية 
لا تعتمد على اساس, سبي أو عامى معين » ولبذا فما زلنا بعيدين كل البعد عن 
ادراك الطرق الت تحدث فيا هذه العلاجات فائدتها العلاجية . 

ان الطرق العلاجمة !اثلى والعاسة لاي مرض »؛ تعتمد على ا كتشاف السبب 
الاساسي لامرض» واثار هذا السيب في 8 الانسان . وهذا المدأ لا يختلف في 
الامراض العقلية عنه في الامراض الطسممة . ولما كانت الامراض العقلبة اكثر 
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تشعيا وتعقدا في اسبابها المرضية © فقد بات من الضروري توجبه العلاج الى 
نواحى واسعة لا تشمل اعراض المرض وحده » وانما تتعداه الى المريض بكاملله 
ونارحه افاغلاته حسم حدمي لحن اللاي يمسق افيه بن الجا للك كتزريه 
الطرق العلاجية في الامراض العقلية ٠‏ وقد لا يكون المهم في امرها اقامةالتفاضل 
بين طريقة واخرى »4 بل في استعمال الواحدة او الاخرى ف الوقت الملناسب 
للحالة المرضية المناسية . وقد يقتضي الوضع المرضي لالمريض اللجوء الى عدة 


وسائل من مادية او نفسة او احماعية ق وقت واحد 5 


العلاج النفسى والعلاج المادى 
وعلاج مادي 5 ولا كانت الحدود المرضية غير واضحة ف الماضي بن الامراض 
النئفسية والامراض العقلية »© فقد اماتفهيلت نفس الوسائل ف علاج كل منها 8 وما 
زالت الوسملتان تستعملان في علاجها حتى الان » وان كان من الواضح ان العلاج 
النفساني هو العلاج المفضل ف علاج الامرض النفسية » والعلاج المادي هو الوسملة 
الاكثر استعالا وفائدة في علاج الامراض العقلية 


العلاج النفسي 

هنالك بعض الاخصائيين الذين يعتقدون بأن الامراض والانفعالات العقلية 
ما هي الا امتداد اشد در جة للاضطرايات والانفعالات النفسية » وهم يردورتف 
اسباب هذه الامراض الى عوامل نفسية ادت بالشخصية الى هذه الدرجة من 
التطور المرضي . وعلى ذلك فعلاج الامراض العقلبة بالنسبة لهم يحب ان يقوم على 
اساس نفسي» يهدف الى رد المريض الى كان اسم من الشخصية» وفي تفاعلاتها 
مع الميئة والمحخسط . الاان هسا الادعاء وان كان له بعض ما يبرره في حدود 
علاجية ضيقة » فبو لا يتفق مع الواقع الذي يؤحد تفوى الوسائل المادية على 
الوسائل النفسية في علاج الامراض العقلبة .. وهذا التأكيد يحب ان لا يعنى ان 
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المعالجة النفسية عدعة الاههمية والاثر في علاج الامراض العقلية» فبنالك الكثير من 
الانفعالات والامراض العقلية التي يكون العامل النفسي عاملا هادا ورئيسيا في 
الأقنو ال اللآضاية ب أو ف ترمسها بشكل ماخر »وق مكل هذه الثالات: كرون 
العلاج النقسي جزءاً رئيسياً وهاماً من عملة العلاج » سواء كان ذلك اتناء المرض 
او بعد الابلال منه . ويمكن القول ان العلاج النفسي مها كانت وسيلته » لا يخلو 
من فائدة علاجية في اي حالة من حالات المرض العقلى مبما كانت شدتها وههما 
كان نوعبا. ومن البديبي ان تكون هذة الفائدة اكثر ما كون تحققا في الحالات 
التى يلعب بها العامل النفسي دوراً هاما في التسبيب > وان تكون على اقلها فائدة 
في حالات المرض العقلى الناتجة عن اسباب عضوية في الجسم او في الدماغ . فبذه 
لا تتأثر كثيراً بأي وسيلة علاجية نفسية » ومع ذلك فلا نستطيع اهمال مذه 
الناحية اهمالا كلياً في العلاج . 
*# 

تتخذ المعالجة النفسية وسائل واساليب متعددة » وتتحد معظم هذه الطرق 
في انها تهدف الى اكتشاف الخطأ في التكوين النفسى للشخصية » وجعل المريض 
يتامس هذا الخطأ ويدركه» ومعاونته في اقامة تكوين نفسي جديد يتناسب مع 
ظروف الحياة التى يعبشها . ومن الواضح ان هذه الاهداف واسعة وصعبة 
التحقيق . ولعل هذه الصعوبة هي التى تبرر ااوسائل التحلملية النفسية العمبقة 
التي قد تستغرق عدة سنوات للوصول بالمريض الى نتائج حاسمة . ومع ان معظم 
الاخصاثين لا يحدون مثل هذه الطرق مفيدة او عملية في الامراض العقلبة » الا 
ان بعض الاخصائيين ما زالوا يصرون على انبا الطريقة الامثل في العلاج . ومثل 
هذا الادعاء لا يقترن بالاثباتات العاسة عن نتائج العلاج . وبالاضافة الى الوسائل 
المطولة والغير عملية من العلاج التحليلي » فان هنالك وسائل نفسية اقصر واكثر 
اختصاراً »تستبدف البحث عن المصادر المباشرة للاضطراب العاطفي في حماة 
الفرد. ولمسمن شك ان مثل هذه الطرق اللحتصرة هي اكثر ملائمة لحالة المريض 
العقلى واكثر فائدة علاجمة. ثم ان بالامكان تطبيقها على اعداد !كبر من المرضى 


يفف 


الاين اق الرسائل العدليك القارتة والعسيفة:. 


ومن الوسائل النفسية في العلاج بعض الوسائل الحديئة مثل العلاج الماعي 
بوم هطع ط 1 هناهع6 4و الدر اماالئفسية مه لهط6 :19و العلاجالتوظيفي [همه1دمناءء 0 
لاصهرعط1 . ففي العلاج اجماعي يدف المعالج الى اقامة علاقات احمّاعية 
وعاطفية للمردض فى نطاق على احتّاعي. وفي الدراما النفسية وصممع<(!-وطنره*! 
يشجع المريض على تشمل مشاكله النفسمة بشكل واقعي يعطيه وعبا اوسع هذه 
المشاكلفيظروف اجتاعية فعلية. وفيالعلاجالتوظيفي» يسند الىالمريض العمل او 
الهواية التي تتناسب مع امكانياتة الفعلية والتي تقربه من الاتصال الاجتاعي الذي 
يحتاج اليه في واقع حياته . وكل هذه الوسائل ذات اهمية علاحية وتعتبر متممه 
اوسائل العلاج النفسي الفردي الذي يتحدد بالعلاقة الفردية المباشرة بين الطبيب 
واالرانض.ه 
الوسائل العلاجية المادية 

يقصد بالوسائل المادية في العلاج » تلك الوسائل التى لا تعنمد على الطريقة 
النفسية في العلاج»سواء كان تهذه الطريقةالنفسيه مباشرة فيالعلاقة بينالطسب 
والمريض »> او غير مباشرة باحداث تبديل في المحبط الذي يعيش فيه المريض . 
والوسائل المادية في العلاج لها صفات المادة ويمكن قياس هذه الصفات . وقد 
حدد بعض الباحدين الوسائل المادية يطرق علاجمة ثلاث : الانسولين » 
والصدمة » والعمليات الجراحية النفسية علىالدماغ . على ان يجال العلاج المادي 
قد اتسم الآن بحيت يشمل الطرق المادية الاخرى وعلى الاخص العلاجات 
الكيمياوية الى تعتبر اهم وسيلة علاجية مادية للامراض العقلية » كما تشمسل 
ايضا العلاجات بالتغذية والمواد الفيتامينية والبرمونات والعلاج المائي » و كلبا 
ذات اثر في بعص الحالات المرضمة المقلبة . 

ان الكثير من الوسائل المادية غير جديدة بلمعنى الكامل . فالملاجات 
الكممياوية قد استعملت منذ اقدم الازمان » والعلاج بالتغذية والعلاج المائي 
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نزمة6 112001 » كلاهما طبقا في العصور السابقة. وحتى منطق علاج الامراض 
العقلية بالصرع » قد عرف قبل الف سنة كا س سدق ذ كوه ه. ومع ذلك فان هنالك 
تقدما عظيماً ف الوسائل العلاحمة المادية من حمث عدده_] ومن حدث الدقة في 
تطميقها » وبالةاكيد » من حيث نتائجها العلاجية . ومع إن معظم الوسائل التي 
نعرفها ونستعملها الان هي وسائل افتراضية وتحريبية » ولا ندري على وجحه 
الاكيد كيف تؤدي مفعوها » الا انها مع ذلك قد احدثت تغيراً نجذريا ليس في 
تقرير المصير المرضي للامراض العقلبة » وانما ايض في توجبنا العامي والاجاعي 
والانساني الى هذه الامراض التي اعتبرها الناس قرونا طويلة مستعصيةعلى العلاج» 
واعتبر اصحابها خوارج على ا مجتمع وطبيعة الانسان » بما جليته هذه النظرة من 
القسوة والعذاب وسوء المعاملة والاهمال لأمريض ٠.‏ 
د 

لقد ايتدأت الوسائل المادية الحديثة بملاحظة الطبسب فاجنر جوريغ 1/8567 
18 ؛ بأن بعض المرضي بالشلل الجنوني العام ( سفلس الدماغ ) »> اذا ما 
اصسوا عرذ] بالحى 2 ا ا في اعرضهم المرضية . 
حثته هذه الملاحظة على امتحانها تخريسا أبان الحرب العالممة الاولى 0 ١51]‏ 1 5 
الطب . غير ان النتائج الحسنة التي حصل عليها قد بررت هذه الجرأة . ومع ان 
هذه الوسيلة العلاجية قد بطل استعمالها في علاج الامراض العقلية منذ سنوات 
عديدة » الا انها ببرهنتها على امكانية مقاومه المرض العقلى بالوسملة المادية » قد 
فتحت باب البحث العامي في هذه الامراض على مصراعبه . ومع اننا حتى اليوم 
لم نتوصل الى فهم تام لطببعة الامراض العقلية واسبابها في الدماغ » او للطريقة 
التي تحدث فيها الو سائل العلاجية 5 ثارها» الا اتنا مع ذلك قد ادر كنا بفضلهذه 
الوسائل الكثير من الحقائق العامية عن فسبولوجية الدماغ وعن تفاعلاتة وعملماته 
العقلة . 


الوسائل المادية الطميعية الحديثة ( باستثناء العقاقير ) هي علاج الانسولين » 
والصدمة الكبربائية » والجراحة النفسية على الدماع » وكل هذه الوسائل 
استحدثت بين سئة ١9‏ وسنة .١985‏ واول من استعمل العلاج بالانسولين هو 
ساكل اععاوك ف فينا 2 وعلاج الصدمة مدوناً ل 11 فِ بودايسست » والجراحه 
الدماغية مونيز 210212 في لشبونة . وقد طرأ على هذه الوسائل العلاجية الكثير 
من التطوير من عاماء كثيرين في العالم . ويككن القول الان يا ناز ان المعالجة 
الانسولينية قد بطل استعماها في معظم المراكز العلاجية الحامة في العالم » وان 
عمليات الجراحة النفسية على الدماغ تستعمل الآن في حدود ضبقة جداً بالنسبة 
الى ما كانت عليه قبل عقد او ا كثر من الزمن » وان المعالجة بالصدمة إلكهربائية 
ما زالت وسملة علاجمة شائعة الاستعمال » عظيمة الفائدة » وارن كانت اقل 
استعمالا الان منببا قبل سنوات» بسمب ا كتشاف وتطوير المركبات العلاجية 
المهدئة والمعقلة والمفرحة» التى جعلت الحاجة الى الصدمة الكبربائية اقل ضرورة 
ماكانت عليه في الماضي القريب . 


علاج الانسولين زمومعط!' سناتامد] 

استعمل ساكل 58161 حقن الانسولين لتغطية الاعراض الناجمة عن ايقاف 
استعمال الخدرات في المدمنين على المورفين وما شابهه من مواد الادمان . وقد 
استعمل لهذا الغرض مقادير قلبلة من الانسولين» على انه في بعض الهحالات استعمل 
مقادير اكبر » نتج عنها هبوط شديد في مستوى السكر في الدم » كما نتج عنها 
تحسن واضح في الحالة العقلية للمريض . وقد دفعته هذه الملاحظة الى استعمال 
الانسولين للتقليل من حالات البيج الذي تظبر في بعض المرضى » وأدى ذلك 
بالنباية الى استعمال الانسولين في علاج مرض الشيزوفرينيا . وقد قام ساكل 
بذلك في فينا » وكانت نتائج هذا العلاج مثيرة الى درجة استحلبت الكثير من 
الاهئام » وادى ذلك الى شبوع استّعما هما في مستشفيات عديدة في العالم 5 
واعتبر تهذه الوسياةالعلاجمةفيحمنها فتحا عظيما في علاج الامراضالعقلية »لبس 
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فقط لانها بشائر جديدة في علاج هذه الامراض المستعصية » وانما لانها فتحت 
آفاقاً جديدة وواسعة للبحث العامي في فسمولوحمة و كاساوية الدماغ . لقند 
فسرت الفائدة العلاجية للانسولين تفاسير شتى . وكانت نظرية ساكل مكتشف 
العلاج » هي ان الانسولين يؤثر على الهرمونات التي تؤثر بدورها على « الجهاز 
العصبي اللا ارادي عتمعن) عأممدماتدة )42> وبالتالى على الخلايا العصصممة . وتلتهذه 
النظرية نظريات اخرى اتفقت معظمها في ان الانسولات يتدخل في عملة تنفس 
المرا كز الدماغية » وان هذا التدخل هو الذى يعمد الخلايا الدماغمة المريضة الى 
حالتها الطبيعية . وبالاضافة الى هذه النظريات المادية اعطيت نظريات 
سايكولوجمة تفسر تحسن حالة المريض بسيب الشعور الذي بحس به اثناء 
العلاج » من موت وشم لك » وولادة جديدة . ومن !سف ان هذه الوسيلة 
العلاجية انتبى امرها قبل ان يتوفر العلم على تفسير فعلبا . على انها مم ذلك 
ادت الى الكثير من الايحاث التي حلت الكثير من الغموض عن اسرار الدماغ 
يشكل خاص » وعلاقته بالجسم يشكل عام . 
د 

تتلخص طريقة العلاج الانسوابني في اعطاء المريض في صباح كل يوم مقادير 
متزايدة من الانسولين. ويستمر ذلك الى الحد الذي يؤديالى الغييوبة. ثميتككئرر 
ايكذ الشداو سباع كل وحن رووارلة ا لريض وهاه انالف ى كارت السدودة 
ثم يعاد الى وعبه باعطائه لول الكلوكوز عن طريق انبوب المعدة او يحقنة في 
الوريد . وبذلك يعاد مستوى السككر في الدم الىحالته الطبيعية . والاسلوب 
الذي كان متبعا في العلاج »يستوجب تكرار المعالجة معدل خمسين او ستين مرة. 
ومن الواضح ان هذا النوع من العلاج يتطلب زمناً وجبهداً طبيا عظيما» ثم انه 
لا يخلو من الاخطار » ذلك ان بعض المرضي .لم يكن بالامكان استفاقتهم من 
حالة الغسوبة هدمن) عاطتوءوجع1:2 ما اودى حياتهم 5 

ان تثمين هذه الوسملة العلاجية بعد بطلان استعماها اصبح متعذراً بسيب 
التقدم الحديث في علاج الامراض العقلية بوسائل اخرى وخاصة الدوائية منها . 
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ولككن النتائج المانشورة فِ العيد الانسواءني ومو( -- ١945‏ دلت على الفائدة 

والاءعل من استعمالها . وايقافه هذه الوسيلة الان ناتج عن توفر فائدة ماثلة من 
وسائل علاءحمة اسهل تطميةا واقل خطر روقص ا . وهذه اعتيارات هامة 
قُْ امراض كثيرة الانتشار طويلة الازمان كالامراض العقلية . 


0 الانسلونى المعدل عسنتادده] ل16 110011 

بى هذا الاسلوب العلاجي على اسا س ملاحظات وابر متشل امعطم لخ حزما 
بان 53 ت الاتممار النفسى تكتسب الشفاء فسما | اذا ابعدت عن ظروف الى 35 
المساعدة على الانبيار 50 إذا ردت القوة الحسمسة الى المريض 5 وقد كانت 
طريقته ف ذلك عزل المرنض واطعامه مقادر وافرة من الطعام . ولكى جعل 
ذلك مكن] »فقد سا الىعمليات المساجو في بعض الحالات الى الاثارة الكبر بائية . 
وقد نسمت طريقة واير منشل سئوات طويلة 0 0 بعت من حديد عن 0 
الحد الذي يظل فيه المريض واعباً وقادراً على 0 لكات بعد ثلاث ساعات 
من اعطاء الانسولين. وقد وحد بالتحربة ان هذه المعالحة تعطي المريض الهدوء 
النفسي » كما انها تزيد في شبته للطعام » وهذا يؤدي بالتالي الى زيادة وزنه 
زيادة تعوضه على ما خسره بسبب انمماره النفسي . وببذا تكون اكثر الحالات 
استفادة من هذا العلاج هي حالات القلى والاتفعال والكابة الي تقترن خسارة 
كبيرة في في الوزن . 

علاح الصدمة امعصلوةءع1 9151 دم) 

علاج الصدمة للامراض الءقلبة جاء مصادفة » كما هو الال في علاج شلل 

الفلس العام حمى الملارنا . فقد لوحظ ان بعض المرضى عرض الشزوفريشسا 
يصابون يتحسن واضح ف حالةهم العقلية اذا حدث واصصيوا عرض نحاله صرعمة . 
وقد ادت هده الملاحظة الى الاعةتقاد بالتعارض بنىمر رض الشزوفرث.ا ومرض 


16 


الصرع وقد دفعت هذه الملاحظة طبيسا للامراض العقلية في هنغاريا « نايرو 
نول » الى نقلل دم المريض المصاب بالصرع الى دم المريض ل صاب بالشيزوقريشنا» 
غير ان الحاولة لم تثمر شئا فى احداث الصرع بالمريض. ثم حاء مدونا 4م3160 
في بودايست واتبع نفس الملاحظة » وتوص ل الى نفس الاستنتاج بأن المرضين 
متعارضين » وانه اذا نجح في اعطاء مريض الشيزوفرينيا حالة صرعية > فان 
ذلك يؤدي الى شفائه . وقام في البداية ببعض التجارب على الحيوانات ليتأ كد 
بأن الصرع المصطنع لا يؤذي الحهاز العصبي. وبعدها بدأ باستعمال حقن الكافور 
وتلي ذلك استعمال حقن « التترزول 168201 ) في الدم . وكانت النتتائح 
مشحءة له على الاستمرار . وبعد ان نشرت نتائج استعماله هذا الدواء » اخذ 
الكثيرون من الاطء اء ببذه الوسيلة العلاجية وفضلها معظمهم على العلاج 
بالانسولين. وفي خلال السنوات التالية» قأم طبيبان ايطاليان: سير لتي 06216)68) 
وديني [«دأل! » بتجارب لاستعمال النيار الكبربائي » ولا تبينا عدم ضرره في 
حدود معمئة من القوة » قامعا باستعماله لاستحداث حالة الصرع في المرضي 
( م35 ) © تامزان شار كبربائي في رأس المريض مباشرة . وهكذا بدأ 
استعمال الصدمة الككبرباشة الصارعة غمعصئدعم1 عنأو[دس«صمك عننئءواع التى 
نأ ارالك اتويات الللاية أصالاى كتارم الثذر رمن الجملية بالخداء 
العلاجات الكممماوية . 
بيد 

تستعمل الصدمة تمعا للضرورة المرضية. والدورة العلاجمة الواحدة تتكون 
من ٠١‏ - ؟١‏ صدمة تعطي ” -- ه مرات في الاسبوع . ويمكن في بعضالحالات 
زيادة العدد » او اعطاء الصدمة فى اوقات متباعدة منعا للانتكاسة المرضية . 
ونحب ان لا تعاد الدورة العلاجية الا بعد فترة ما لا يبقل عن شهرين من الدورة 
العلاجية الاولى منعا من الحاق ضرر دائم في خلايا الدماغ » وتمكمنا للدماغ من 
الرجوع الى حالته الطبيعية . 

ومع ان الصدمة استعملت في البداية لعلاج حالات الشيزوفرينيا » الا انه 
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تبين بالتجربة بانها اكثر فائدة في علاج حالات الكآبة » وخاصة الكابة التي تمد 
لاول مرة في العقود الوسطى من حياة المرء بين ٠؛‏ - ٠‏ سئة » على انها دات 
فائدة كميرة في الحالات الحادة من مرض الشيز وفرينيا » والحالات الشيزوفرينية 
التق تكون فمها الكآبة مظبرا واضحا » وكذلك فى حالات الشزوفرشا 
الكاتاتونية هنسععطمهدنط5 عنده ههه .واقل ما تكون الصدمات الكبربائية 
فائدة في الحالات المزمنة من الامراض العقلية وفي حالات المانيا . ولا فائدة من 
استعمالها في علاج الامراض النفسية على الختلاف انواعها » واستعمالها في مثلهذه 
الحالات قد سيب مضاعفات نفسية اخرى. و للصدمة الكهربائية بعضالاخطار» 
ومنها الموت الآني او بسبب بعض المضاعفات كالنزيف وغيره » ولكن هذه 
الاخطار الممبتة قليلة جدا . وهنالك اخطار اخرى » اهمها الكسور وخلع 
المفاصل > وهذه لمست بالقلية . وفي عاولة منعها تستعمل الحقن التى تسبمب 
ارتخاء مؤقتا في العضلات واصودداه8 عاءددة/ة » وبنتيجة ذلك فان الصدمة 
الكبريائية تؤدي الى فقدان الوعى بدون ان يصاحب ذلك التقلصات الصرعية » 
ولأ يؤثر منع التقلصاته العضلية ف فائدة الصدمة العلاجمة . 

واضافة الى الاخطار العامة للكبرباء التى سبى ذكرها فان هنالك موانع 
معينة تحذر استعمالبا في بعض المرضى» كوجود ارتفاع مفرط في ضغط الدم » 
وعجز القلب » وبعض امراض الرئتين » وغيرها من الحالات مما يقتضي القيام 
بتقدير دقيى طالة المريض الصحمة والخطر الذي قد بلحى به من المعالجة » 
والفائدة التي ينتظر الحصول عليها من الجازفة في استعمالها . ومع ان العلاج 
الكبربائي سبل الاداء قليل الاخطار بوجه عام » الا انه يحب ان لا يعطي الا 
اذا توفرت الضرورة لاستعماله» كما يحب ان يؤخذ بعين الاعتار ان العلاح 
بالصدمة علاج صارم من الناحية العقلية ومن الناحية النفسية » بالنسية للمريض 
واهله والمجتمم » ولبذذا يستحسن الاستعاضة عنه يعلاج آخر عند تساوي 
الامكانيات العلاجية 1 والواقع ان توفر العلاحات المعقلة 5عنه(آ! عنامع1متدع لل > 
والعلاجات المفرحة 122085 هنام0016:<زط1 » قد حعلت الحاحة للصدماته 
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الكبربائية اقل يكثير نما كانت عليه قبل بضع سنوات . وقد يأني يوم تكتشف 
فيه علاجات اكثر فعالية» مما سينبي الحاجة الى الصدمة الكبربائية بشكل تام » 
كما حدث في العلاج بالانسولين . والى ذلك الحين » قسيظل العلاج الكهربائي 
وسيلة علاجية هامة في علاج الامراض العقلية » في الوقت الذي ما زلنا نهل فبه 
الطريقة التي تحدث فيه هذه المعالجة اثرها على الحياة العقلية للمريض . 
الجراحة النفسية 5128627-مطعتروط 

بدأت الجراحة النفسية على الدماغ بمحاولة قطع يعض حزم الخروط العصبية 
الي تصل مقدمة الدماغ في الجانيين عنطقة الثالمس قناحمة[قط]' قي منختصف 
الدماغ. وقد اشار بهذا الاجراء الجراحي الد كتور « ايحاز مونيز قنهه3]0 قدو1» 
وهو برتغالي . اما الذي قام بالاجراء الفعلي لاول عملية من هذا النوع فهو زميله 
د امسدا لما مآ 6:08م4ة » سنة وسو ١‏ > واطلق على العملية اسم لو كوتومي 
1.0604 » ومعناها قطع او بتر المنطقة السضاء ( وهو لون الحزم العصسسة 
التي سبق ذكرها ) . ومن الراجح ان مونيز م يتوصل الى ادراك منطى هذا 
الاعواء الجراحئ لمعه "اطلاعه' غل عضن التجارن السلئة عل اكد اناف الين 
قام بها عدد من الاعمائن في فسلحجة الدماغ . فقد اوضحت هذه العمليات 2 
ان بتر المناطى الامامبة من دماع الشمبانزي يجعله في حالة فرح ونشوة . ولعله 
اطلع ايضا على النتائج الناجمة عن اصابة المنطقة الامامية للدماع بالضرر ومنبا 
فقدان المرء للشعور بالقلق والخذوف . 

د 

وبعد اجراء العملية الاولى بعام واحد ( سوا ) نشر مونمز مقالا بنتائحه 
الاولى . وفي العام التالي اقتبس عدد من الجراحين في امريكا هذه العملية . وقام 
بعضهم باحراء تعديل وتطور هذه العملية وتبعهم بعد ذلك عدد من مشأاهير 
الجراحة العصبية في انخلترا مثل جاكسون ههوط30[ (276و]1 و نايت غطونم]1 
و ماكيزوك كلء 71161550 . وفي خلال السئوات العشر الاولى اجرى ف انجلترا 
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وحدها ما يزيد على عشرة لاف عملية من هذا النوم على دماغ المرضى المصابين 
يشت حالات ت المرض العقلي . ثم شاع استعمال هذه العملية في بلدان كثيرة . وقام 
عدد كبير من الماءئين بفحخص وتقد مم نشائج العملية » وجاءت التقارير متفاوتة 
في درجة التقدير لقممتها العلاجمة . ومن الطميعي ان يأتي مثل هذا التفاوت في 
التقدير » بالاظر لاختلاف التكنيك الجراحي بين جراح وآخر » اضافة الى 
اختلاف الحالات المرضية من حميث مدة المرض > وتطوره » وطبيعة الحاألة 
المرضية © والاعراض المرضية الي تناو لها التقدير . والمتتيع لتاريخ هذه العملمة 
منذ اول اجرائها حتى الآن » يحد بانها مرت في مراحل ثلاث مرحلة الاولى من 
اماس وثانة من الحذر واخيرة من الشلك في قيمتها العلاجمة . 
ود 
احريت العملية في المداية على حالات مرض الشيزوفريئيا . ومع انه احتفظ 
بذلك للحالات المرضبة الأمزمنة التي لم تستفد من الوسائل العلاجية المعروفة 
كالانسولين والصدمة الكبردئبة » الا ان بعض الاخصائسين راحوا بودون 
باجراء العملية على حالات مرضيمة في السنة الاولى او الثانية من المرض . على ان 
الاتجاه العلاجي استقر في السنوات الاخيرة على ضرورة التأني في اتخاذ الاجرا 
الجراحي » واعتيار العملية الدماغية ملجأ اخيرا بعد استنفاذ كل وسملة علاجية 
اخرى > كما يحب توفر القناعة لدى الطبيب المعالج بان المريض سيستفيد 0 
من الاجراء الجراحي »> وان هذه الفائدة تزيد على النتائج الجانبية والضارة التي 
اعبت اتخم ريص سبي العهلر .: 


وفما يلي الحاللات 0 ال ني فق 0 الاخصائيين بفائدة الاحراء 
مرض الشيزوفرينيا 
00 : من دليل على ان العملمة للها امرض الشيزوفرينيا كمرض» 
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فمها المريض معذبا بسبب افكاره التساطية والالزاميه » ويكون فببها مذعورا 
فزعا لما يترآى له من اوهام حسية او فكرية . مثل هذه الحالات اذا لم تستجب 
لوسائل العلاج المعروفة» فان العملية ذات اثر فعال في علاجها. وتما لا شك فيه 
ان الثمن الذين يدفعه المريض بالتغير في شخصيته »> له ما دبرره © بتحريره من 
العذاب الذي لا يطاق من استمرار اعراضه المرضمة . وهنالك من ينصح باجراء 
العملمة على الحالات المزمئنة لمرض الش.زوفريئيا » وبعض المؤلفين يعمطور:] نسبة 
من النحاح النسمي يبرر ذلك ٠.‏ غير ان هذه الادعاءات تقل تدرحما مع همرور 
الزمن . 
الافكار التسلطية الالزامية 

بعض حالات الافكار التسلطية والالزامية قد تبلغ من الشدة والازمان حدا 
تصبح حياة المريض فيه جحما مستمرا . وفي مثل هذه الحالات قد تفيد الرجه 
الكبربائية بعض الشيء » الا انها على الاجمال لا تشفي بهده الوسملة العلاجية . ثم 
ان العلاج النفسي» حتى اكثر الوسائل التحليلية النفسية عمقا لا بفيد ايضا. وبهذا 
يظل المريض يقاسي اشد انواع العذاب النفسي » وتصمح الحياة عبئا ثقيلا عليه » 
وعلى اهله. وفي مثل هذه الحالات » فان العملية ذات اثر فعال في تخليص المريض 
من ألمه وتخاوفه . ومع ان المريض يظل واعدا لافكاره السابقة » الا انها لا تثير 
فبه انفعالا من الخوف والقلق والرعب كا كانت تثيره في الماضي . 
الكآبة 

معظم حالات الكابة تستجيب بشكل سريع للمعالجة بالصدمة الكهربائية » 
وخاصة حالات الكابة التي تحدث لاول مرة في فترة النحول من حياة الفرد 
. قتامطعصماء84 أهدمنان[مدم1 , غير ان هنالك بع ضالمرضى الذين لا ستفيدون 
من العلاج الكهربائي ويظلون في حالة كاآبة وانفعال وتبهمج . ويعاودون محاولة 
الانتحار مرة بعد اخرى . مثل هؤّلاء تعتبر العملية الملجأ الاخير والحل الوحيد 
لمرضهم . 


لاه 


القلق 

بعض حالات القلق شديدة الوطأة على المريض . فقد تلازمه الاعراض الحادة 
سنوات طويلة وتعاوده يومبا او في خلال ايام . وقد تكون من الشدة بحسث 
تتدخل يشكل واضح في حياته وقيامه بواجباته. وقد تعطيه شعورا من العذاب 
لا يقل عن حالات الفزع والافكار التسلطية .والقرار في وصف العملية الجراحية 
في مثل هذه الحالات يحب ان يقوم على اساس من التوازن بين الفائدة الايحابية 
بزوال القلق » والآثار السلبية الدائمية من التغير في خصائص الشخصية . ومع 
ان العمليبة قد تطورت من النواحي الفنية بحيث اصبح من الممكن التقليل من 
ا-حمال ترك اثر دائم في الشخصية » الا ان معظم الاخصائيين يحاذرون مناجراء 
هذه العمليات لامرضى المصابين بالقلق مهما كانت شدة مرضهم . 

ب 

هنالك الكثيرون من يعارضون اجراء اي تدخل حجراحي على الدماغ بقصد 
التأثير على الحباة العقلبة او النفسية لامريض . وتستند معارضتهم هذه الى 
اعتبارات انسانية ومعنوية . فهم يرون ان كل اجراء جراحي يكون من اثاره 
تبديل شخصية الفرد بشكل دائم » امرا مخالفا للطبيعة والاخلاق » وان احدا 
ما يحب ان لا يتحمل مسؤولية ذلك . وهنالك من يعارض العملية على اعتبار 
انها تحدث اثرا داتميا في الدماغ لا يمكن الرجوع عنه في المستقبل . ومثل هذا 
الاثر قد يحرم المريض من الاستفادة من تطبيق طرق علاجمة جديدة وفعالة قد 
يتم اكتشافها في المستقبل . وقد كان من نتائج هذه المعارضة ان منعت العملية 
في بعض الاقطار» كروسماء كا قل استعالها في كثير مزالبلدان الاخرى .ودفعمت 
هذه المعارضة الى تطوير الطوق الفنية للعملبة بحمث يمكن الوصول الى الفائدة 
العلاجبة بدور: «١‏ التعدي » على اي مظهر او صفة هامة من صفات الشخعسة 
المميزة للفرد . 

ومع جمبع هذه الاعتراضات والاحترازات» الا انه تظلهناك بعض الحالات 
المرضية التي يصبح فيها اجراء العملية ضرورة علاجية » تبرر الثمن الذي قد 
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ينحم عنها » من اثار جانسية على كان الشخصية . كما ان مثل هذه العملية قد 
تتطلبها الضرورات الاحجمّاعية التي تحتم هذه الاجراء كوسيلة اخغيرة لتخليص 
المحبط الاجتاعي للمريض من الضرر الذي قد ينجم عن استمرار الحالة المرضية . 
ومثل هذه الحالات غير قليلة خصوصا ف البلاد التي لا تتوفر فيها المستشفيات 
الكافبة لحفظ المريض المزمن بشكل دائم . وخلاصة ما تقدم ارى الجراحة 
النفسية على الدماغ اجراه له ما يبرره في حالات مرضية معينة . على ان تتوفر 
القناعة بان كل اجراء علاجي آآخر قد اعطي حظا وافرا من التجربة » كما يحب 
ان يتضح بان العملية ستأتي بفائدة علاحة تريح المريض وعحيطه على حد سواء . 


ولابأس من ان يكون للعملية بعض الآثار الجانسسة » على إن هذه لا تزيد 
الآثار الجانبية الحتملة عن الفائدة الاحابية المتوخاة من العملمة . 


العلاج الكيمياوي 


استعملت العقاقير الطسية منذ قرون طويلة في علاج مختلف الامراض بما في 
ذلك الامراض العقلية.وقد وردت اشارات كثيرةفي كتب الاطباء العرب القدامى 
لاستعمال العقاقير المسكدة والماومة والمفرحة . والمعروف ايضا ارن احد 
المستخضرات الحديثة ١‏ سر سيل أزوهم562 ) ©» وهو علاج ستعمل في ضغط 
الدم وبمقادير اكير في الامراض العقلية 6 ود استحضر من نمئة استعملها ممارسوا 
الطمابة في البند منذ عدة قرون في علاج الامراض العقلية . 

ان استعمالالعقاقيرالكيمماوية خاصة الحديثة منها قداحدثثورة كبيرةفيجال 
الامرا ضالعقلية با انظر للفعا لم ةالعظيمة لهذ هالعقاقير في التخفيف من» اوازالة »الكثير 
منالاعراض ال مولمة او المزعجة التييعانيها المصابون .هذه الامراض. ثم انها بتأثيرها 
المباشر على الدماغ قد فتحت ابوابا عديدة من البحث العامي لتفسير طريقة فعلها» 
وبالتالي لاكتشاف كنه الامراض العقلية الختلفة . ومع انا ندرك اليوم المناطق 
التي تؤثر فيها هذه العلاجات في الدماغ » الا ان طريقة فعلها ما زالت غير 
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واضحة » كمأ ارت علاقة هذه 0 بالا مراض العقلية مازالت بعددة عن 
الوضوع التام . 
3 

يكن تقسيم العلاحات الكدمماوية المستعملة في الاء.. اض العقلمة الى الفئات 
الثالية ©» 00 التقسم غير قاطع من حمث تر كيب هذه العلاجات ومكان 
تأثيرها وبجال استعمالها . ولكنه مع ذلك تقم ذو فائدة من الناحية العملية 
والعلمسة . 

المسكنات و106غهلع5 

؟ ‏ الملومات ئ1؛مصمنا1] 

المهدثات و25عج ل 1نوصةءل 
ع المعقلات (25ع2 1[ تنتوصدعآ' عمزدك/ةا) وعتامعامعبعلح 
هو المنشطات والمفرحات فعنامءامصبرط1 قهصة دغدءأناتسصة5 


+ المبلوسات دمعومماعن1211؟ 


/ - العلاحات الانتقالية [هدهغ)زوصةء1 > ( ودى العلاحات التى صعب 
وضعها في قمّة او اخرى دن الفئّات الي ذكرت اعلامه ( 


١‏ المسكنات 
هذه العلاحات: (اكقن رما فى الاتتعمال يعن عر هنا رتقيل خكلك 
مستحضرات ( الياربد.وريت ا ) كالسو ديوم اممثال . والاميتال 
والماربتال والفينوباريتون ( الجاردنال او اللومبتال ) . وهذه المستحضرات 
تستعمل بمقادير قل1ة لازالة اعراض القلق والتوتر وعدم الاستقرار. وممقادير اكبر 
لعلاج الارق . وجمبع هذه المستحضرات تؤثر في قشرة الدماغ » لهذا يكون 
استعمالها مصحوبا بالتقليل من الفعالية العقلية الواعية للامريض . ومع الفائدة 
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العظمى هذه الادوية 4 الا ان استعاها فمه الكثير من امكانيات الخطر بالنظر 
اهارن 7 :"اها سيدا »او لعدم الحذر في تعبين مقدار ما يؤخذ منها . ثم ان 
بعضبا وخاصة الفينوباربتون ( اللموممئال ) قد يحدث اعراض مرض الكآبة » 
ولهذا يستحسن عدم استعمال هذا المر كب في الامراض النفسية أو العقلية على 
حد سواء. ومن الادوية التى تشملبا تسمية المسحكنات مركبات المرومايد 
65 وفى على العموم سليمة المفعول » الا اذا استعملت مدة طويلة وبمقادير 
كميرة ما قد بؤدي الى حاله ال بروممزم «كتحده82 وخاصة فى المسئين من العمر» 
ولبذا يحاذر استعمالها لهم الا تحت المراقية المستديمة . ومن المسكنات ايضضاً 
مر كب البار لدهايد علنزطء23214 . والكلورال هابدريت ومشتقاته » وهى 

مر كات ت قلمة ال ثار الحانسية وهي قلسلة الاستعمال كمسحجة ناف ٠.‏ ودكثر 
استعمالها 5 5 


لوانت ) المنومات 0000 ( 


معظم المر كبات التي ورد ذكرها في حقل المسكنات تستعمل بقادير أكبر 
كمتومات . واختمار الواحد منها او الآخر لبذا الغرض > تحب ان يخضع لرد 
فعل المريض لاستعمالها » كا انه يتقيد ايضاً بنوعية الارق الذي يشكو منه 
المريض. وفى كل حالة يحب ان يحاذر من امكانية استعمال المنومات» ورخاصة 
مععاك البارهو قرف | ااتى سق د كرها لأخراس الاتسارى ار قم الضاين 
بالكابة ٠‏ ومع ان الادمان بالمعنى الفيزيو لوجي الصحمح لا يتوفر في استعمال 
المنومات بشكل عام » الا ان بعض هذه المركبات وخاصة مادة ( النيميوتال 
آةإنطصعلة ) قد تؤدي الى حالة من الادمان . وهنالك بعض المرضى ممن 
يتناولون عشسرات الكيسولات يومما للتسكين او للنوم . على ان معظم اموجن 
يتعاطون هذه العلاجات بشكل مزمن يسبب اعتّادهم النفسي على مفعولهاء وهذا 
الاعتّاد له دبعض خصائص الادمان . 
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سب المهدثات دعععةالموصةئة 

هذه التسممةحديثة الوجود» وهي تشمل جموعة المر كيات الجديدة التي تشبه 
لقره رمال ابعو ل اداقعاق اللنكناة .رو ايعال. كاله ميانات لوده 
ا جوعة من العقاقير ضرورة اقتضتها حداثئة هذه المر كبات » ولتفريقبا عن 
المسكنات التى تؤثر على القشرة الدماغية » بسنا تأثير المبدئات هو على المناطق 
التي تقم تحت القشر ة الدماغية 1هع:8:م» - طن5 » ومنطقة الهايبوثالموس وجموعات 
الرتكيولر كدهقسممظ عدابه58 . ثم ان المهدئات على خلاف المسكناته 
تحدث اثرها العلاجي بدون تأثير كبير على حالة الوعي لامريض . ومن هنا 
يتضح الفرق اللغوي بين التبدئة والتسككين . 

ان المر كبا تالتيتشملها التسميةبالمهدئات كشيرة العدد»وهي بازدياد مستمرفي 
عددهاوقد بلغت حتى الآنالعشراتهنالمر كبات المستعملة »ومثلها عدةاضعافما هو 
تحت التجربة الاختماريةاو الفعلية »وما يزيدعلى ذلك بكثير ما استحضر و ليوضع يعد 
تحت التجربة . ويحكن تقسم هذه المركبات الى فئتين» الفئة الاولى وتسمى 
بالميدثات الخقيفة او الصغرى 2225 انناوصة1 «مدنا/ة لاستعمالها في علاج بعض 
الاعزاض التي ترد في الامراض والانفعالات النفسية . والفمّة الثانية » تسمى 
بالميدئات الكزى عومد عهزد31 لاستعمالها قِ الحالات المرضمة العقلمة 
كا تسمى ايضاً بالادوية المعقلة ق8م»اهءن2<06 . ومع هذه الفروق الظاهرية في 
استعمال هاتين الفئتين » فان المعروف ان مكان تأثيرهما في الدماغ متشابه »> 
كا ان بالامكان استعمال بعض المبدئات الكبرى ( المعقلات ) بمقادير قليلة 
كمهدئات صغرى في علاج بعض الاعراض المرضية في الامراض النفسية . لعل 
اكثر المبدئات الصغرى استعمالا هو مر كب المعروباميت غقصتةطه:م»21 وهو 
يتوفر باسماء تحارية مختلفة مثل ( اكوانيل . سوبانيل . ملانورم . ورستئيل » 
وغيرها من الاسماء) . وتستعمل بمقادير تتراوح بين منّة واربعماثة مليغرام ثلاث 
مرات يومياً او حسب الضرورة. وان كان هئالك من يتعدى هذه المقادير يحدود 
كبيرة . ولس هنالك من خطر على الحياة من استعمال هذه المادة . على ان 
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بعض المرضى قد يتعودون على استع الها مما يضطرهم الى الاكثار منها للحصول 
على الفائدة المرجوة . ثم ان التأثير العلاجي غير متساوي عند جميع المرضى حتى 
لو تشاببت شكواهم المرضضة . وبعض المرضى يصابون بنحول وهبوط في القوى 
الجسمية والفكرية عند استعمال مقادير قليلة منها » ثم ان.استعمالب! قد برسب 
حالة من الكآبة في بعض المرضي او قد يزيد في اعراضها وحدتها ان وجدت . 
ومن اخظار هذا المركب حالات الحساسية . كما قد يصاب بعض المرضى 
باضطرابات في المعدة والجهاز البضمي كالتقيوء والأسهال » وبالمى وفقدارن 
التوازن وهيوط الدورة الدموية وخاصة في المسئين . وهناللك اضافة الى ذلك 
بعض الحالات التي ادت الى موت المريض وهي حالات نادرة لا يعرف سبيما 
ذا كندب دوه انشعقار نهدا لز كي قبل بطي نوات 4 كسم عد 
مركبات مبدثئه مثل ( مودتين 71091165 . سسفنول 5©01501 وبر متيل [لانهمء2 ) 
وكلبا عين المركب باسماء تجارية مختلفة . ولبذا المر كب افضلبة على تر كيب 
( المبروباميت ) لقلة الآثار الجانبية من ناحية » ولتمكينه المريض من الاحتفاظ 
بكامل حدود الوعي. على ان تخطي المقادين المعينة للدواء قد يؤدي الى مضاعفات 
تشنجمة في الوجه واللسان والعضلات عامة . 


ع - المعقلات دامع 1معدع]8 ) ودعع ا أناوصةء1 عمزد/3 


تشمل التسمية المركبات العقاقيرية الحديثة التى تستعمل في علاج الامراض 
العقلية لغرض التهدئة والتسكين . ومع ان بعض المر كبات تستعمل بْقادير قليلة 
في علاج الامراض النفسية» الا ان استعمالها الاساسي والبام هو في علاج اعراض 
مرضمة معمنة في الامراض العقلبة وخاصة حالات التببج » والانفعات ااعقلي 2« 
والاعمال الاندفاعية في مرض المانبا والشزوفرينيا والنقص العقلى . 5 انها ذات 
فائدة في ازالة الكثير من الاعراض الاخرى الت قد ترد في الامراض العقلمة مثل 
البلاوس والاوهام ٠‏ وقد ساعدت هذه المركبات الى حدود بعيد في التقليل من 
ححدة الاعراض العقلية » وفي تقامص مدة المرض »6 وفى حصر الاعراض المزعجة. 


لد 


للمريض ولاستشفى ولامجتمع. كا انها تساعد في بعض الحالات »في ايقاف تطور 
المرض أو ظهور اعراض جديدة . وفي الكثير من الحالات كانت هذه المر كبات 
كافية لوحدها في انهاء الحالة المرضية ورد المريض الى حالته الطبيعية . كل هذه 
الفوائد قد جعلت من الادوية المعقلة آداء علاجبة هامة تفوق فى اهميتها العلاج 
الكمربائي» بالنظر لسهولة استعمال الدواء والمرونة في تطديقه ولامكانية استعماله 
مدة طويلة من الزمن لاغراض علاجية ووقائية » ويسيب اتساع مجال استعماله 
في جميع الامراض العقلبة التي تتوفر فيها الاعراض التي سيق ذكرها . والادوية 
المعقلة تؤثر بشذكل خاص على المراكز الدماغية التى تلى القشرة الدماغفة 
والزامطز ةا نوسي وعافي ارك ار الاي سيق 3 كرها دير قدا زريعى #للكيا كتير 
من النظريات عن علاقة هذه المناطتى الدماغية بالامراض العقلية على ارك هذه 
العلاقة ما زالت بعبدة عن البرهان . ومن اهم المركبات العلاجمة المعقلة هي . - 


١‏ مركب الكلورويرومازين ( لرجكتيل منعددمط1 عه 1غأاعدع:ةآ) 

مع ان المادة الاساسية التي اشتى منها هذا المر كب قد استحضرت قبل 
انين سنة » الا انها لم تستعمل لاغراض علاجية . وقد استعمل الدواء لاول 
مرة عقب الحرب العالمية الثانية كعامل مساعد لحالات التخدير وفي علاج حالات 
الحساسية وفي ملع التقنوء بعد الانتباء من العمليات الجراحبة . وف ١9617‏ 
استعمل الدواء لاول مرة في علاج مرض الشيزوفرينيا . وتلي ذلك استعماله في 
علاج وضيط الكثير من الاعراض العقلية التي ذكرناها آنف . ويمكن استعمال 
هذا المركب مدة طويلة وبمقادير تتراوح بين “٠‏ الى ١5٠٠‏ مليغرام في اليوم 
الواحد . وقد تحاوز بعض المعالجين هذه المقادير . ولما كان مفعول هذا المر كب 
مقادير قليلة بطىء الاثر “لهذا يسشحسن الابتداء عقادير لا تقل عن ١6١‏ الى ”.٠‏ 
تلقام وعياة وزانتا تدرض] إلى ان قمتحيت الأعراضع امرقية؟ واه متطلت 
ذلك مرور بضعة ايام من العلاج . وهذا البطيء في التأثير » هو الذي يدفع بأهل 
المرئض وببعض الاطباء الى الالحاح او الاسراع في اختبار العلاج الكهربائي . 
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هذا ويمكن امع بين العلاجين في وقت واحد . والمعروف بالتجربة ان اكثر 
الحالات !ستفادة من العلاج » هي الحالات التي يكون فبها انفعال المريض 
وجمبجه مظبراً بارزاً في المرض . أما الحالات التي يتميز بها المرض بالبدوء 
الوك والبلادة المقلية قبي اقل الجالات المراضية استحابة الملاع »وقد يودي 
العلاج على العكس الى اشتداد هذه الاعراض . ومن الاضرار الجانبية لاستعمال 
الدواء هبوط الضغط » والمى © والحساسية وانحباس البول » وتسمم الكبد » 
والاخير هو اكثرها خطراً » وقد ادى الى الموت في القليل من الحالات . كا ان 
هنالك امكانية حدوث تشنحات عضلءة اهتزازية تشيه حالة الشلل الاهتزازي 6 
مما يستوجب استعمال الادوية المانعة لها ( عصدؤءه أو ما شاببه ) » او بالتقليل 
من استعمال الدواء او ايقافه كلياً . ومع جميع هذه الآثار والاخطار الجانية » 
الاان فائدة العلاج تبرر استعماله بثقة وبدون خوف . وبالاضافة الى الحالات 
المرضية التي سبق ذكرها » فان الدواء يستعمل في علاج حالات الادمان كما 
يستعمل في العديد من بجالات الاختصاص في الطب . 


ب - برومازين 4 سبار بن ©12ةم5 ,2202132126 2 وهو مرحكب قربب 
التر كسب من الككلورويرومازين : ودعمير اقل هينه في آثارة الجانية 2 كما أنه 
اخف مفعولا ويناسب استعماله الحالات العقلمة التى تصيب المسنين يشكل 


خاص . 


ج ‏ ستيمتيل ( كومبازين ( ( عمتعدصصهك ) اتأعصة:5 ., وهو قليل الآثار 
السامة . وله فائدة التقليل من امكانية التقيؤ . ويستعمل لهذا الفرض في حالات 
الصداع النصفي . واستّعاله في الامراض العقلية دود . 

د- مركب ||( فنتزين «نته:م»7 ) . وهو مركب سريع المفعول تزيد قوته على 
خينة اضناف قرَة 1[ لأيشكيل )1 وهواافل دق الاخير فى آثارة الشارة > 
ويقرب من هذا المركب في صفاته الكيمياويه مركب ال ( دارتلان هقادعهدص) 
وهو علاج فعال الا ان اضراره السامة قد تككون شديدة . 
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ه - ( ستيلازين ©دن2داء:5 ) وهو اكثر الادوية المعقلة قوة » واخطاره الحانية 
قلملة نسساً. ويستعمل بمقادير قليلة في حالات القلق والانفعال النفسي من * > 
مليغرامات يوميا . اما في الامراض العقلية فيعطي الى مقدار #٠‏ مليغرام 
يومما. وبالنظر لفعالية هذا العلاج» وسلامة استعماله »فقد اخذ الكثير من بجال 
الاستعمال لدواء ال( الارجكتيل ) ويعتبر الارن من اكثر العلاجات المدقلة 
انتشاراً . 


و- اضافة الى المركمات السابقة . تستعمل مركبات اخرى نذكر منبا 
سيرنيز 6م5626 . الذي يفيد خاصة في حالات تبيج المانيا والشيزوفريئما . 
ونمتومان عقحدم]1ل2 وغيرها من المر كات : 


ز- واخيرأ مركب أل سربسيل ازوهم:56 . الذي استحضر من نبتة استعملها 
البنود لاستخلاص مستحضرات لعلاج الامراض العقلية . وكانت هذه المادة هي 
اول المواد المستعملة كعلاج معقل في السنوات الاخيرة . غير ان استعمالها لبذا 
الغرض قليل الورود يسبب ثارها الجانيية وبسبت امكانية احداثها لاعراض 
الكابة في المرضي وخاصة المسنين منهم . ويقتصر استعمالها الارن على علاج 
حالات ضغط الدم» على انه يحب محاذرة هذا الاستعمال في حالة الاصابة العضوية 
للدماغ وفي حالة الكبار بالسن . 


ىه المنشطات وكمءانتصة5 والمفر حات وعنامء[مصبرطة1 . لقد سيق ذكر 
هذه العقاقير في البحث الخاص بعلاج كل من الكآبة النفسية والكآبة العقلية . 
والاسم « المنشطات » يستعمل مجوعة من العقاقبر تتألف من مر كب الامفيتامين 
(بنزدرين. د كسدرين) ومشتقاته الحديدة مثل (ريتالين هناه:81 ) و (ميريتران 
صوماء 71 ) و ريأ كتفانههانعدع 2 وكل هذه المر كباتذات فائدة فى تنشط 
المزاج والشعور بالقوة الجحسمية 5 على انها عدعة الفائدة في علاج حاللات الكابة 
الفعلية » كما ان استعمالها فى هذا الال قد يؤدي الى ظبور اعراض جديدة 
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من التببج والارق وعدم الاستقرار 5 اما الادوية 2 المفرحة « فهو الاسم الدي 
الكابة . ومع ان هذه العلاجات بطيئة في مفعو لها على العموم » الا ان سهولة 
استعمالبا وقلة إخطارها 4 وفائدما العلاجية 4 قد حعلتها اداة هامة في علاح 
الكابة ما قلل من ضروره اللحوء الى اشتمهنالن العلاج الكبربائي 4 وهنالك عدة 
نظريات عن الطرق التى تحدث فبها هذه العلاجات تأثرها العلاجي . على ان 
واقع العلاقة بين هذه العلاحات وبين مرض الكابة من زال عر واضح حدى 
الآن ٠.‏ واهم الادوية المفرحة امس تعهزة حالياً هى #برت 


أ مركب ( امبيرامين عسنصهءمنس1 ) ويعرف ايضا باسم ( توفرائييل 
لذههه7 ) . وهذا المركب هو اول العلاجات المفرحة التي استعملت في علاج 
الكابة. كا انه اكثرها استعمالا. وتدل التقارير الطبية المتعددة انه اعظم الادوية 
المفرحة فائدة ولعله من اقلبا خطراً . على ان لبذا المركب بعض الآثار الجائيية 
واهمها جفاف الفم » واضطراب تر كيز النظر» والار تحاف » والامساك » والعرق 
والدوار . واكثر هذه الآثار ظبوراً هي في المسنين » لهذا يستحسن في مثلهم 
التقليل من مقادير الدواء الى ٠١‏ ملغم * مرات في اليوم تزاد تدريحما الى ضعف 
هذا المقدار . وهنالك مركب ( المتروفرارنف 2هةهم]»2 وهو من مشتقات 
التوفرانيل . ومع انه اكثر سرعة في مفعوله من التوفرانيل الا انه لم بشت حتى 
الان انه اكثر فائدة منه . 

ب - مركب (التربتوزول 01منام/10 ). وهو تقريباً مشابه كيمياوياً لمر كب 
التوفرانيل » وله بالاضافة الى فعله كدواء مفرح > فائدة العلاجات المهدئة . 
وآثاره الجانبية قليلة» واهحها شعور المريضبالخول والنعاس وفتور القوىالجسمية 
وهي اعراض لا برتاح المها المردض وقد تحمل الى ضرورة تبديل العلاج . 


ا المر كبات « المانعة ل مو نامين او كسديز وده أطنطم] 01101256 عمتسمصه34)») 
وهذه لمر كبات تنم فعل الانزام مونامين او كسديز . غير ان علاقة ذلك بعلاج 
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الكابة » ما زال امراً غامضا » مع توفر بعض النظريات الكيميائية العصبية . 
ومن اهم هذه المركبات علاج ( النارديل 2:1:دلة ) وعلاج البارنيت عنهممدط )» 
وكلاهها في خبرة المؤلف قلملا المفعول في علاج الكابة خاصة الحالات الشديدة 
منها . والاول منها قليل الاثار الجانبية اما الثاني فقد يسبب صداعا ودواراً 
وارتفاعا في الضغط . ثم ان لكليها خطراً عظيماً قد يودي يحياة المريض فيما 
اذا استعملا مع مادة البثدين عندنط]»2 > كما ان استعمالها مع علاج التوفرانيل 
وما شابهه كيمياوياً قد يؤدي الى هبوط في الدورة الدموية والى الموت الفجائي » 
لبذا يحذر من استعمال العلاجين مع » كما يتوجب ايقاف المركبات المانعة 
للدونامين او كسديز لمدة سبعة ايام على الاقل قبل استعمال التوفرانيل او ما شابهه. 
وبالنظر لهذه الاخطار الكامنة في استعمال هذه المر كبات» فقد امتنع الكثير ون 
من الاخصائيين عن استعمالها . وهم يفضلور: علاج التوفرانيل على غيره من 
العلاجات. ومن هذه المر كبات أيضامر كب مارز ليد2/3:5114. الذي يعتبر اكثر 
هذه العلاجات فمالية » الا انه كثيراً ما يحدث اضراراً في الكبد قد تؤدي الى 
عجز في وظيفته وبالتالي الى الموت . * 

ان مبادىء العلاج بالادوية المفر.حة هي استعمال الدواء الاكثر سلامة والاقل 
خطراً . ولما كانت جميع هذه العلاجات بطيئة المفعول فيستحسن تبديلها او 
الكف عنها اذا لم يستجب لها المريض في خلال اسبوعين او ثلاثة وربما قبل 
ذلك » في حالات الكآبة الشديدة » وفي الحالات التى تتوفر فها اما الحاولات 
أو الاتوعبالات الاخيا رت سيق الا ديل افقتل لامتسمال الضسحة اكور ائية فى 
مثل هذه الحالات . ْ 


5 - العلاجات الميلو سة 112111121208625 


وهو الاسم الذي يعطي لعدد من المر كات التي استعملت في السنوات الاخيرة 
+ ومن العلاجات المفرحة الحديثة مركب ميتادون 2هط8/142 ومر كب تربتافين صمع1ةام121” 
ويدضى بعش الباستين أن الاخير له خمالية حلاجية كبيرة + 
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لاعراضع لجف النازى عو طلس فدات الأق اضل البقاديت تعاس رضن 
الوك روما حرمقرا عاق انز ل :هد !مآ قئيا )عو للق لن مالم مال .فد 
امكق براسطة هذه اللركيات داتع مدالاك صتنة من الاقطوات النقل © 
واه الاعزاعن التي يقس مو تعس هلم ار كنات «طيون الحواسات مدير 
لاعر هاقرف تاوعد لمان ف هده إلر كباخوالبار اتروع أن نمضن 
الأضماتق قل النتهماو] هده لمر كنات كوسيلة القت الله ارعاتية و عليات 
اللئل التقيتى:الأأان فاقديا العلاجزة .فى الامراحن الكل ل تظلين. بعك 


/إات ) العلاجات الانتقالية دعن اهدده أقصدء1” ( 


وهى علاحات لصعب وضعبها ق قّة معمنة من الفئات العلاحمة السابقة ودن 
هذه العلاجات ٠.‏ 


١‏ - ( اليبربوم سناترطنآ ) وهيمادة يكثر استعالها خاصة في الحالات النفسية 
التى مكون القلى والانفعال والاوف والارق من مظاهرها الهامة . وبالاظر 
الدرعة وقول سهد الدراء4 فاقتسية ا كر | عوك زاون وتدود و كل امتملء 
بشكل بكاد يقترب من الادمان. لهذا يحسن بالطبيب الامتناع عن وصفه (لمرضي 
الذين تنذر شخصيتهم بالاستعداد للتوا كل او الادمان العلاجي . 

ب - ( تركتان «داءهه7 ) . وهذا العلاج خصائص مسكنة ومهدئة ومفرحة 
ويستعمل يرع تتراوح بين ه الى ١6‏ ملمغرام « مرات يومياً . على ارن بعض 
الاخصائيين يستعملونه بمقادير اكبر في علاج بعض الامراض العقلية . 

يج بد الفاليوم مناهلا . وهو مركب يقارب اللببريوم كيمياوياً ولكنه اقل 
منه مفعولا » ويستعمل عادة للحالات النفسية التي تكثر فببا! الاعراض 
الجسمسة . 
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